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OZET

Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar gebelik iizerine
olumsuz etki olusturmakla birlikte intrauterin enfeksi-
yvonlar perinatal mortalite ve morbiditenin en énemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Teratojen enfeksiyonlar
gebelik doneminde gegirildiginde fetiiste benzer klinik
tablo olusturdugundan birlikte degerlendirilmektedir. Bu
enfeksiyonlart ayrica énemli kilan bir durum da gebede
asemptomatik seyrettigi halde fetiiste ileri diizeylerde se-
kellere neden olmasidir. Gebeliginde enfeksiyon yasayan
kadinlarin ve fetiislerin ise enfeksiyonun tanilanmasi,
gebeligin ydnetimi, anneden fetiise bulasin énlenmesinde
hem dogumun hem de sonraki bakimin giivenli bigimde
gerceklestirilebilmesi i¢in bakimin kaliteli olmasi, ge-
reksiz uygulamalardan kaginilmasi, rutin uygulamada
olmayan fakat yarart kanitlanmiy uygulamalarin iglevsel-
liginin arttirtlmasi, yarar saglamayan uygulamalarin kul-
lanimindan kaginitlmasi ancak kanit temelli giincel yakla-
sitmlarla saglanabiliv. Bu derlemede gebelikte enfeksiyon
hastaliklarinda uygulanan girisimler (asitlama, serolojik
tarama ve tani ve tedavi) literatiirde yer alan randomize
calismalar, meta-analiz ve sistematik derleme sonuclari
ile tartisitlacaktir.
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SUMMARY

Infections experienced in pregnancy have negati-
ve effects on pregnancy and intrauterine infections fall
within the most important reasons of perinatal mortality
and morbidity. Teratogenic infections create a clinically
similar picture, they should be assessed together. Anot-
her point making the said infections important is the fact
that they cause advanced sequelae in fetus even though
they progress asymptomatically in pregnant woman. It
may be possible only with proof-based approaches to di-
agnose the infection in the women and fetuses who ex-
perienced infection during their youths, to manage preg-
nancy, to provide quality healthcare in order to carry out
both delivery and postnatal care safely in preventing the
transmission of infection from mother to child, to avoid
unnecessary applications, to increase the functionality of
the applications which are non-routine but proven to be
useful, to avoid using unpractical applications. Health-
care professionals should take proof-based approaches
as a guide in providing healthcare in order to reach the
said targets and integrate them into clinical practice. The
purpose in this compilation is to discuss the operations
in case of infectious diseases in pregnancy (vaccination,
serological screening and diagnosis tests, prenatal diag-
nosis tests, treatment and newborn breastfeeding) with
the results of meta-analysis and systematic compilation of
randomized studies in the literature.

Keywords: teratogen infections, pregnancy, current ap-
proach
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GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem
fizyolojik olaylar oldugu halde saglik hizmeti
gereksiniminin arttigi donemlerdir. Bu neden-
le ana ¢ocuk sagliginin temelini olusturan bu
donemde hem anne hem de fetiis 6zel bir ba-
kima gereksinim duyar. Gebeye ve fetiise veri-
lecek olan bu bakimda gebelikte gegirilen en-
feksiyonlar ayr1 bir neme sahiptir. Intrauterin
donemde fetiis enfeksiyonlara ¢ok duyarlidir;
ozellikle organogenez doneminde gegirilen en-
feksiyonlar teratojen etki gosterebilir [1]. Tera-
tojenik etkiye sahip olduklar1 bilinen enfeksi-
yon ajanlart rubella, sitomegalovirus (CMV),
varisella, toksoplazma, sifiliz ve digerleridir.
Teratojenik enfeksiyonun gebeyi ve fetiisii et-
kilemesi enfeksiyonun gecirilme zamanina, et-
kilenen sisteme ve enfeksiyonun siddetine gore
degismektedir [2].

Dolayisiyla saglik calisanlarinin amaci; gebe
kadinlarda enfeksiyon gelismesini Onlemek,
enfeksiyon gelistiginde erken tani ve tedavisini
saglayarak anne ve fetiis sagligin1 korumak ve
yukseltmek olmalidir. Bu amaglara ulagabilmek
icin hizmeti sunarken saglik calisanlar1 kanita
dayali giincel bilgi ve uygulamalar1 rehber al-
mali, klinik ile entegre etmelidir. Bu derleme-
de amag gebelikte enfeksiyon hastaliklarinda
uygulanan girisimleri (gebelik yOnetiminde
danismanlik, korunma, asilama, serolojik tara-
ma ve tan testleri, tedavi, gebeligin yonetimi
ve dogum sekli) literatiirde yer alan randomi-
ze kontrollii caligmalar (RKC), meta-analiz ve
sistematik derleme sonuglar1 dogrultusunda
tartisarak bu konudaki giincel yaklagimlara yer
vermektir.

Teratojen Enfeksiyonlarin Goriillme Sikhig:

Teratojen enfeksiyonlar i¢in uygulanan
girisimlerde oncelikle o bolgeye ait seropozi-
tiflik oranlarinin bilinmesi gerekir. Ulkemizde
ilk trimesterdeki 2900 gebede toksoplazma,
rubella, cytomegalovirus (CMV) seropreve-
lanslarmni belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada seropozitiflik yiizdeleri Toksoplazma IgG
(%31,2), 1gM (%0.9); Rubella I1gG (%95,7),
IgM (%0.15), CMV IgG (%99,2), IgM (%0,7)
olarak saptanmistir [3]. Dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarin %10-15’1 rubella infeksiyonuna du-
yarhidir [4]. Yabanci ¢alismalarda dogurganlik
cagindaki kadinlarda toksoplazma seropozitif-
ligi %11 ile %75,2 gibi degisen oranlarda [5]
iilkemizde de farkli sehirlerde yapilan calis-
malarda da diger iilkelerde oldugu gibi %18.3
ile 68.9 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir [6]. Her y1l ¢ogunlugu gelismekte olan
iilkelerde olmak iizere yaklasik 2 milyon gebe
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Onlenebilir sifiliz enfeksiyonu yasamakta [7],
en az yarim milyon bebek konjenital sfiliz ile
dogmaktadir [8]. Primer maternal CMV enfeksi-
yonu, her 300 gebeden birinde ortaya ¢cikmakta ve
her 1000 yenidogandan birini etkileyecek sekilde
olgularin %40’inda fetal enfeksiyonla sonuglan-
maktadir [9]. Gebelerin yaklasik %20-30’unda
Herpes Simpleks Virus 2 (HSV 2) IgG pozitiftir.
Gebelikteki HSV ataklarinin %90’indan fazlasi
ya rekiirren ya da primer olmayan ilk HSV en-
feksiyonudur. Gebelerin yaklasik %90°1 varisella-
ya bagisik oldugundan primer maternal varisella
zoster virus (VZV) enfeksiyonu nadirdir [8]. 1947
den 2013 yilina kadar bildirilen 130 konjenital va-
risella zoster vakasinin incelendigi bir sistematik
derlemede gebeligin baslangicinda VZV enfekte
olan kadinlarda konjenital varisella sendromu in-
sidans1 %0,59, gebeligin ilk 20 haftas: i¢erisinde
enfekte olan kadinlarda ise %0,84 olarak belirlen-
mistir [10]. Dogurgan cagdaki kadinlarin %40’1
parvovirus B19 infeksiyonuna duyarli olup yil-
lik serokonversiyon orani epidemi goriilmeyen
yillarda %1-2, epidemiler sirasinda ise %10-15
oranlarina kadar degisebilmektedir [11].

Sifiliz

Son yillarda antenatal sifiliz tarama prog-
ramlariin yaygmhgina ragmen sifiliz gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir [7]. Endemik
sfiliz cinsel iligki disinda aktif lezyon ile yakin
temasla bulasabilir ve kotii hijyen kosullarinda
yasayan topluluklarda daha siktir. Maternal risk
faktorleri arasinda c¢ok sayida cinsel partner,
korunmasiz cinsel iliski ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar sayilabilir [8].

Cytomegalovirus (CMYV)

CMV viral intrauterin enfeksiyonlarin en
sik nedenidir [8, 12, 13]. Risk faktorleri diisiik
sosyoekonomik diizey [14], enfekte kisilerle
temas, ¢ok eslilik, cok yasli veya ¢ok geng ol-
mak, multiparite ve kan transfiizyonudur. CMV
cinsel temasla bulasabildigi gibi, gebelik sira-
sinda, CMV bulagmas1 goriilen olgularin ¢o-
gunda evde veya mesleki nedenlerle enfekte
cocuklarla temas ile olur [1, 8, 13]. CMV ge-
nellikle asemptomatiktir veya hafif semptomlar
nedeniyle tan1 konulamadan seyreder [8].

Toksoplazmozis

Toksoplazmada hemen her zaman mater-
nal semptom olmamakla birlikte nadiren grip
benzeri ates, yorgunluk, dokiintii ve lenfade-
nopati olabilir. Gebelikte primer maternal tok-
soplazma gondi enfeksiyonu fetal enfeksiyona
neden olabilir [8, 15].
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Rubella/Kizamik¢ik

Rubella enfeksiyonu, eriskinde ve ¢ocuk-
luk déneminde kizamik benzeri dokiintiilii ve
hafif bir klinik tablo olusturan fetiiste ise ciddi
malformasyonlara yol agan 6nemli bir enfeksi-
yondur [16]. Teratojenik viral enfeksiyonlardan
en iyi bilinendir. Gebeligin ilk trimesterinde
annenin kizamik¢ik gecirmesi fetiiste dnemli
olgtide teratojenik etkiye neden olur [1].

Herpes Simpleks

Gebelerde yeni edinilen HSV enfeksiyon-
lar1 %70 oraninda asemptomatik seyretmekte-
dir. HSV 1 %90 oraninda oral, %10 oraninda
genital enfeksiyonlara neden olurken HSV 2
%10 oraninda oral, %90 oraninda genital en-
feksiyonlara neden olmaktadir [8].

Parvovirus

Enfeksiyon kis ve ilkbaharda daha sik goriiliir.
Enfeksiyon riski kiiciik enfekte cocuklar ile
temas diizeyi ile iliskilidir [8, 17]. En yiiksek
enfeksiyon oranlar1 6gretmenler, bakicilar, kres
veya okul ¢agindaki ¢ocuklarla ayn1 evde bulu-
nan kadinlarda goriilmektedir [8, 11]. Eriskin-
lerde enfeksiyonlarin en az yarisi asemptoma-
tiktir [8].

Varisella/ Sug¢icegi

Sik goriilen bir ¢ocukluk c¢agi hastalig
olan varisella enfeksiyonu ¢ocuklarda hafif sey-
rederken erigkinlerde siddetli hastalik tablosu
olusturur. Gebelerin yaklasik %90°1 varisellaya
bagisik oldugundan primer maternal enfeksiyon
nadir goriilmektedir [4, 8, 15]. Maternal vari-
sella enfeksiyonu enfekte bireylerle ozellikle
de immiinize olmayan ¢ocuklarla temas sonucu
olusur [8, 15]. Virus ¢ok bulasicidir, damlacik
yoluyla ve vezikiil stvisi ile direkt temas yoluy-
la bulagir [8].

Teratojen Enfeksiyonlarin Yonetimine Ka-
nit Temelli Giincel Yaklasim

Bu boéliimde teratojen enfeksiyonlarin yo-
netimi kapsaminda danigsmanlik, korunma, ta-
rama, anneden bebege gecis, gebeligin yoneti-
minde erken tani, tedavi ve dogum sekline yer
verilmistir.

Gebelik yonetiminde danismanhk

Enfeksiyonlardan korunmada ideal olan,
gebelik planlayan kadin ve esinin prekonsep-
siyonel bakim alarak gebelige karar vermesi
oldugundan prekonsepsiyonel bakimda enfek-
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siyonlara yoOnelik danigsmanlik 6nemlidir. Da-
nigmanlikta korunma, hastaligin dogal seyri,
vertikal gecis, sekeller, prognoz ve tedavi se-
cenekleri yer almalidir [8]. Gebelik oncesi ya-
pilacak testler teratojen enfeksiyonlara yonelik
kadimin immiinitesini belirleyecek sekilde rutin
antenatal tarama testlerini igermelidir. Danig-
manlikta, ¢iftlererastgele/korunmasizcinselilis-
ki ve damar i¢i uyusturucu kullanimi ile enfek-
siyon riski arasindaki iligkiler de anlatilmalidir
[4]. CMV’nin insidansinin ve konjenital CMV
enfeksiyonunun neden oldugu mortalitenin ytik-
sek olmasindan dolay1 konjenital CMV enfek-
siyonunun 6nlenmesi 6nemlidir [14]. Gebelikte
CMV gecis riskini azaltmada gebelere mutla-
ka danigmanlik yapilmasi onerilmektedir [13].

Toksoplazmadan korunmada onemli olan du-
yarli anne adaylarinin egitilmeleridir. Ozel-
likle “cig kofte” gibi ¢ig etle yapilan yoresel
yemekleri sikga tiiketen, hijyen kosullar1 koti,
evde kedi bulunduran kadinlara toksoplazmo-
zisin bulas yollar1 ve bu parazitle enfeksiyon-
dan korunma konusunda egitim verilmelidir [6,
18, 19]. Yapilan bir RKC da prenatal egitimin
gebelerin bilgisini gelistirmede énemli bir etki-
ye sahip oldugu ancak davranis degisikliginde
etkisi olmadig1 saptanmistir [20]. Di Mario ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan Cochrane siste-
matik incelemesinde (2015) de, konjenital tok-
soplazmay1 6nlemede prenatal egitimin etkisini
destekleyen veriler eksik olarak degerlendiril-
mis ve bu konuda daha fazla RKC ihtiyag¢ ol-
dugu belirtilmistir. Prenatal egitimin konjenital
toksoplazma ve gebelikte serokonversiyon ora-
n1 iizerine etkisini belirleyen RKC bulunmadigi
bildirilmigtir [21].

Primer maternal HSV, Parvovirus, VZV en-
feksiyonunda da danigsmanlik 6nemlidir. Da-
nigmanlikta korunma, hastaligin dogal seyri,
vertikal gecis, sekeller, prognoz ve tedavi sege-
nekleri yer almalidir [8].

Korunma

Sfilizden korunma amaciyla erken tani ve
tedavi, es tedavisi ve yiiksek riskli toplumlarda
asemptomatik olgularin belirlenmesi i¢in tara-
ma yapilmalidir [8].

CMV enfeksiyonundan korunmada temizlik
cok onemlidir. Korunmaya yoénelik bir 6zen
gosterilmemesine kiyasla, ozellikle giin igeri-
sinde kiigiik ¢cocuklar ile temasta bulunan sero-
negatif kadinlarda korunma 6nlemleri (¢ocuk-
larla yakin temastan kaginma, sik el yikama,
eldiven kullanimi) ile gebelik boyunca CMV
gecisini onlemede miidahale son derece etkili
olabilir [13].
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Konjenital toksoplazmoziste en iyi tedavi ko-
runmadir. Toksoplazmada korunmaya yonelik
uygulamalarin hastaligin insidansin1 azalttig1
gosterilmistir ve bu uygulamalar diger tiim giri-
simler arasinda en 6nemli yere sahiptir [8]. Ko-
runmadaki amagc; seronagatif gebenin, gebeligi
stiresince akut toksoplazma enfeksiyonu gecir-
mesini onlemektir [1, 8].

Maternal HSV enfeksiyonundan korunma en-
fekte bireylerle cinsel iliskiden kaginmayla
olur. Erken gebeliklerde ciftlerin yaklasik %15-
25’inde HSV g¢iftlerden birinde mevcut olup bu
durumda kadinin partnerinden primer enfeksi-
yon bulasma riski bulunmaktadir. Enfekte er-
kek esten korunmada kondom kullanimi 6nem-
lidir. Fetal/neonatal enfeksiyondan korunmada
primer enfeksiyon durumunda vajinal dogum-
dan ka¢inilmali sezaryenle dogum gergeklesti-
rilmelidir [8, 18].

Parvovirusde enfekte cocuklarla temastan ka-
cinmak ya da genel olarak ¢ocuklardan uzak
durmak en iyi korunmadir ancak bu her zaman
saglanabilecek bir durum degildir [8]. Varisella
enfeksiyonundan korunmada dogurgan ¢agdaki
kadinlarin, varisellaya kars1 bagisiklig1 saptan-
mal1 ve bagisik olmayanlara a1 Onerilmelidir
[18,22]. VZV seronegatif gebeler varisella olan
kisilerle temastan kaginmalidir [8, 18].

Astlama

Enfeksiyon etkeninin fetiise gegis riski ol-
dugundan gebelikte canli agilar kontrendikedir.
Bu agilar gebelikte veya gebelik dncesi son dort
haftada rutin olarak kullanilmamalidir. Ancak
gebelik Oncesi son dort haftada veya gebelikte
canli astya maruz kalma gebeligin sonlandiril-
masi i¢in endikasyon degildir [8].

Canli CMV asis1 vardir, fakat reaktive edilebilir
ve glivenlik konular1 heniiz ¢6zlilmemistir [8].
Bununla birlikte CMV ye karsin hem aktif hem
de pasif bagisiklamanin maliyet etkin oldugunu
gosteren ¢alismalarla birlikte ulusal tarama ve
pasif bagisiklamanin yapilmasinin da maliyet
etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmak-
tadir [13].

Rubelladan korunmada asilanma Onemlidir.
Ancak rubella asis1 canli oldugundan terato-
jenik etkiye sahiptir ve gebelikte yapilmaz [1,
15]. 1969’dan itibaren rubella asilamasiyla
konjenital rubella sendromunun siklig1 azalmig
[23], 2008 yilindan itibaren rubella asis1 127
lilkenin ulusal ag1 programina dahil edilmistir.
Ulkemizde de 2006 yilinda rubella asis1 rutin
uygulama programindadir ancak {ilkemizde
sadece rubellaya karsi as1 bulunmadigindan
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Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) kar-
ma asis1 yapilmaktadir [16]. Riley (2010) ca-
lismasinda erken gebelik sirasinda yanliglikla
asilanan gebelerin higbirinde konjenital rubella
sendromu bildirilmedigini belirtmektedir. [24].

Parvovirusde as1 ile aktif immiinizasyon mev-
cut degildir. Intraven6zimmiinglobulin (IVIG)
profilaksisi immiin yetmezligi olan olgularda
belirlenmis temaslar i¢in diisiiniilebilir [8].

Dogurganlik ¢agindaki enfeksiyona duyarl ka-
dinlara varisella asisinin 6nerilmesi, konjenital
ve neonatal varisella insidansini azaltmaktadir
[22]. Canli-zayiflatilmis varisella asisinin eris-
kinlerde varisellay1 onlemede giivenli oldugu
gosterilmistir. Varisella canli as1 oldugundan
gebelikte yapilmasi kontraendikedir [8, 18, 22,
25]. Rutin olarak dnerilmemekle birlikte bagi-
siklig1 olmayan (2 doz varisella asis1 yapilma-
mis, kan testleri ile immunitesi gosterilmemis,
varisella ya da herpes zoster-zona gegirdigi ta-
nimlanamayan) anne adaylarina varisella asisi
gebe kalmadan en az 1 ay Once yapilabilir [8,
25]. KKK asisinda oldugu gibi varisella asisi
yapilan kadina bir ay i¢inde gebe kalmamasi
belirtilmelidir. Eger 4 hafta i¢inde gebe kalirsa
veya gebeyken as1 yaptirmigsa teorideki endige-
ler konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Fakat
bu bir terminasyon endikasyonu degildir asi-
simin gebelikte yapilmasi kontraendikedir [8].
Varisella ile temastan sonra duyarl gebeler i¢in
immiinprofilaksi mevcuttur [4]. Varisella zoster
immunoglobulin (VZIG) viriise maruz kalan ve
viriisle enfekte olma siiphesi olan kadinlarda
enfeksiyonun gebelikte gegirilmesi halinde agir
ve komplikasyonlu seyretme ihtimali yliksek
oldugundan mutlaka onerilmelidir [15, 18, 19].

Tarama

Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol
acan intrauterin enfeksiyonlar i¢in prenatal se-
rolojik tarama yapilmasi aragtirmacilar arasinda
tartismali1 bir konudur. Tarama, tiim gebe kadin-
larda uygulanmalidir. Risk faktorlerine gore se-
cici tarama yeterli olmayabilir. Ilgili enfeksiyon
i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi uzun zaman
aldig1 gibi riskli gebelerin tiimii de tanimlana-
mamaktadir. Tavsiyelerin ¢ogu enfeksiyonla-
rin epidemiyolojisindeki degisimlere, tarama
testlerinin ve girisimlerin varligi ve maliyetine
bagli olarak popiilasyonlar arasinda ve zaman
icinde degisebilmektedir [4].

Sifiliz goriilen gebelerin ¢ogu asemptomatik
oldugundan ancak serolojik tarama ile sapta-
nabilir [8]. Sifilizden korunma amaciyla tim
gebelerde tarama yapilmasi ve reaktif olanla-
rin tedavisi ile gebelikle olusan enfeksiyonlara
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bagli komplikasyonlar azaltilabilir [8]. U.S.
Preventive Services Task Force 2009 sonug
bildirgesinde de tiim gebelere sifiliz enfeksiyo-
nu agisindan tarama yapilmasi onerilmektedir
[26]. Son yillarda sifiliz testi programlari ve ta-
rama teknolojisindeki 6nemli ilerlemelere rag-
men, basarili onleme ve sifiliz tedavisi sinirh
olmustur. Testlerin teknik ve lojistik zorluklari,
dogum Oncesi bakim eksikligi ve diisiik kaliteli
hizmet biiyiik olciide enfekte kadinlarin belir-
lenmesi ve tedavide gecikmelere neden olan
faktorlerdir [7].

CMV nin serolojik tanilamasinin altin standart
maternal serokonversiyonda CMV IgG antikor-
larinin belirlenmesidir [13]. Randomize olma-
yan ancak iyi planlanmis kontrollii ¢aligma so-
nuclarina gore gebelikte primer maternal CMV
enfeksiyonunun tanilamasi dncelikle seronega-
tif olan gebelerde spesifik IgG nin goriilmesiyle
veya diistik IgG varliginda spesifik IgM saptan-
masina temellenmelidir [12]. Gelismekte olan
ilkelerde ¢ok erken yaslarda hastalik gegirile-
bildiginden, CMV saptanmasi durumunda etkin
bir tedavisinin olmamasindan, etkilenmemis
fetiislerde gereksiz terminasyon yapilmasindan
ve ailenin yasayacagi anksiyeteden dolay1 ge-
belerde rutin CMV taramasi yapilmasi tartisma-
lidir [27]. Gebelikte CMV taramasi seronegatif
kadinlarda dahi pek cok {ilkede rutin olarak
onerilmemektedir [4, 12]. Ancak gebelikte grip
benzeri hastalik gegiren gebelerde veya utraso-
nongrafide CMV enfeksiyonunu andiran bulgu-
lar belirlendiginde serolojik testlerin yapilmasi
diistintilebilir. Baz1 iilkelerde gebelerin tiimii
veya yarisindan fazlasi gebelik sirasinda CMV
serokonversiyon agisindan rutin tarama yapil-
maktadir. Amerika’da gebelerde rutin tarama
olarak rubella, sifiliz, hepatit ve HIV tarama-
styla beraber CMV eklenerek uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Israil ve sekiz Avrupa tilkesin-
de (Fransa, Belcika, Ispanya, Italya, Almanya,
Avusturya, Portekiz ve Hollanda) gebelerin ¢o-
gunlugu rutin olarak serolojik agidan CMV ye
kars1 taranmaktadir [13]. CMV tanilanmasinda
ideal olan, ¢ocuk bakicis1 gibi CMV enfeksi-
yonu riski tagidig1 diistiniilen kadinlarda, gebe
kalmadan 6nce IgG testi yapilmasidir [4].

Gebelerde rutin toksoplazma tarama program-
lar1 Fransa ve Avusturya gibi bazi Avrupa tilke-
lerinde kullanilmakla birlikte ABD ve Ingilte-
re’de prenatal veya neonatal tarama tartigmali
olup bazi tip ¢evrelerince onerilmemektedir [8,
18]. Ulkemizde de saglikli gebelerde seropo-
zitifligin yiiksek oranda bulunmasi [5] ve do-
gurgan cagdaki kadinlarda ytiksek toksoplazma
seronegatifliginin saptanmasi [6] gebelik dnce-
si ve gebelik sirasinda toksoplazma serolojisi-
nin taranmasinin 6nemli oldugunu gostermekle
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birlikte tarama gerekli olmayabilir kanisin1 da
olusturmaktadir. Bu taramalarin maliyet-etkin-
lik acisindan risk grubunda olan kadinlarda ya-
pilmasi daha uygun olabilir.

Dogurgan yastaki kadinlarda Rubella spesifik
IgG ve IgM antikor taramalarindaki asil amag
seronegatifleri asilamak ve konjenital rubella
sendromunu onlemektir. Ulkemizde dogurgan
yastaki kadinlarda tespit edilen %95,8 gibi [6]
yiiksek rubella seropozitiflik orani, taramanin
rutin olarak mutlak gerekli olmadigini diisiin-
diirmektedir. Ancak seronegatif olan kadinlarin
gebe kalmayi1 istemesi durumunda asilanmasi
konjenital enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
O6nemli olmaktadir [6].

HSV’ de maternal enfeksiyonun engellenmesi
en dnemli yonetim stratejisidir. HSV enfeksiyo-
nuna yonelik yeni enfeksiyon riski olan kadin-
lar1 belirlemek amaciyla tarama yapilmasimin
termde enfeksiyon insidansini etkili bir sekilde
azaltacagina dair kanit bulunmadigindan ge-
belere tarama yapilmasi 6nerilmemektedir [8].
Biitlin kadinlar genital herpesin olas1 her belir-
tisi i¢in dogum eyleminin baslangicinda vaji-
nal degerlendirme sirasinda muayene edilmeli,
herhangi bir sorun varliginda saglik ¢alisanlar
uyarilmalidir [18].

Tarama yapilan kadinlarda Parvovirus B19 fe-
tal hidrops gelisme riski 1/5000 oldugundan
parvovirus enfeksiyonuna yonelik tarama One-
rilmemektedir. Ozellikle epidemiler sirasinda
kiigiik cocuklara bakan gebelerde tarama gere-
kebilir. Bazi iilkelerde parvovirus IgG testi ma-
ternal ve fetal infeksiyon riski ve hasarin diistik
olmasindan, as1 ve tedavisinin bulunmamasin-
dan dolay1 rutin tarama testlerinden ¢ikarilmis-
tir [4]. Tiim gebelerin varisella i¢in rutin serolo-
jik taramasi onerilmemektedir. Gebe kadinlarin
tiimiine ilk prenatal kontrolde varisella gegirip
gecirmedigi sorulmalidir [8].

Anneden bebege gecisin onlenmesi

Gebe kadinda vertikal bulasan bir enfek-
siyon kanitlanmigsa veya enfeksiyonun olma-
dig1 ekarte edilemiyorsa, enfeksiyonun tipine
ve gebeligin donemine bagl olarak fetiiste risk
olusturmaktadir [4]. Maternal ve fetal enfeksi-
yon i¢in diisliniilen girisimler laboratuarda dog-
rulanmis sonuglara dayali olmali ve enfeksiyon
tipine gore bilinen fetal hasar riskleri goz oniin-
de bulundurulmalidir [13].

Fetal sifiliz spiroketin transplasental gegisi
sonucu fetal dolagima ge¢mesi ve enfeksiyo-
na neden olmasiyla meydana gelir. Konjeni-
tal sfiliz icin tek basina en blyiik risk faktori
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maternal hastaligin evresidir [8, 15]. Erken
evre hastalikta fetlis ve yenidoganlarin %83’i
etkilenmekte [8] ozellikle gebeligin ilk ayinda
anne enfekte ise enfeksiyon %100 fetiise geg-
mekte ve bebek konjenital sifilizli dogmaktadir
[1, 18]. Tedavi edilmeyen veya tedavisi yeter-
siz olan sifilizli gebelerin yaklasik %69’unda
enfeksiyon fetiise gegebilir ve fetiiste spontan
abortus, 6lii dogum, non immiin hidrops fetalis,
erken dogum veya perinatal morbidite ve mor-
talite gibi ciddi sonuglara yol agabilir [28].

CMV enfeksiyonu, primer enfeksiyon goriilen
gebelerin yaklasik 9%30-40’1nda fetiise gecer
[12, 12, 29]. Fetlise gecis oran1 gebelik hafta-
siin ilerlemesiyle birlikte artar ve iiglincii tri-
mesterde en fazla orana ulasir [8, 13, 30] fakat
hastaligin ciddiyeti gebelik haftasiyla ters oran-
tilidir ve fetiis en fazla ilk trimesterde etkilenir
[1, 8,12, 14, 19]. CMV konjenital sensorinoral
isitme kaybinin [12, 14, 15] ve mental retardas-
yonun [12, 15, 19] en sik nedenidir. Yapilan bir
Cochrane sistematik (2011) calismada gebelik-
te enfekte anneden fetiise CMV bulagmasini ve
konjenital enfekte bebekte istenmeyen sonucla-
11 Onlemek i¢in dogum Oncesi girisimleri ince-
leyen RKC bulunamamistir. Gebelik sirasinda
anneden fetiise CMV gecisini 6nlemeyi amag-
layan girisimlerin etkinligini degerlendirmek
icin enfeksiyona maruz kalan yenidoganlarin
izlendigi maliyet etkili analizleri iceren daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugu belirtil-
mistir [ 14].

Toksoplazmada fetal enfeksiyon maternal en-
feksiyonun gerceklestigi gebelik haftasina
baglidir. Maternal enfeksiyon ilk trimesterde
gerceklesirse fetal/neonatal hastalik daha sid-
detlidir. Anneden fetiise ge¢is dogrudan dogru-
ya gebelik haftasiyla orantilidir [5, 8, 15, 18].
Genel olarak primer enfeksiyon goriilen kadin-
larin fetiislerinin yaklasik %7’s1 etkilenmekte-
dir [8].

Rubella virusu transplasental yolla fetiise geger
[1, 15] ve bebek konjenital rubella sendromu ile
dogar [1]. Fetal enfeksiyon ve fetal hasar riski,
gebeligin ilk ti¢c ayinda %80 olup ilk ii¢ aydan
sonra fetal hasar riski giderek azalir ve ikinci ti¢
ayda %?25’e diiser [31].

Anneden bebege HSV gecisi genellikle dogum
sirasinda enfekte genital sekresyonlarla temas
sonucu olusur [8, 15, 18]. Ilk primer enfeksiyon
atagi sirasinda vajinal dogum sonucu neonatal
HSV enfeksiyonu insidans1 %40-50 dir [8, 18].
Yenidogan herpes simpleks insidansi ortalama
10.000 dogumda 2’dir. Annenin gebelik esna-
sinda gecirdigi ilk enfeksiyonun, tekrarlayan
bir enfeksiyona gore fetiisii enfekte etme ola-
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silig1 yiliz kattan daha fazladir [19]. Yenidoga-
nin gozleri, nazofarinksi ve derisindeki yaralar
virus i¢in giris kapilaridir. Transplasental yolla
gecis nadirdir [8].

Parvovirusiin fetal anomaliye yol agtigi go-
rilmemistir. Ancak erken gebelik déneminde
fetal anemiye yol acabilir [18, 19]. Gebeligin
20. haftasindan once gegirilen rahim i¢i bir en-
feksiyon olgularin %10’unda fetal 6liime neden
olur; gebeligin daha ge¢c donemlerinde risk yak-
lasik %1’°e diiger. 24. gebelik haftasinda veya
sonraki haftalarda ki enfeksiyon genellikle
fetliste onemli sorunlara yol agmaz [19]. Akut
parvovirus B19 enfeksiyonunun konjenital kor-
neal opasitelere, kardiyak, hepatik ve norolojik
malformasyonlara neden olabilecegi bildiril-
mistir [32, 33].

Varisella enfeksiyonu yetiskinde nadir goriil-
mesine ragmen, gebelikte gecirildiginde ciddi
morbidite ve mortalite (gebede varisella pno-
monisi, diisiik ya da 6lii dogum, fetiisde konje-
nital varisella sendromu, yenidoganda neonatal
varisella) nedenidir [18]. Primer maternal en-
feksiyon %8 oraninda primer fetal enfeksiyona
neden olur. Sekeller enfeksiyon aninda fetiisiin
gebelik haftasina baglidir [8]. Saglik Bakanligi
Kanita Dayali Tip Rehberinde gebeligin 12.-24.
haftalar1 arasinda varisella embriyopatisi riski-
nin % 2-3 oldugu, gebeligin diger donemlerin-
de riskin ¢ok azaldigi, eger bir kadin dogumdan
0-5 gilin 6nce veya dogumdan sonraki 2 giin
icinde varisella gecirirse fetiisiin veya yenido-
ganin yiiksek diizeyde enfeksiyon riski oldugu,
bu yenidoganlarin yaklasik %17 sinin de klinik
olarak enfekte oldugu ve 6liim oraninin %31°e
kadar yiikseldigi belirtilmektedir [19].

Erken Tani

Gebenin teratojen bir enfeksiyonla kar-
stlagtigr diistiniiliiyorsa en kisa siirede, enfek-
siyona duyarli olup olmadigi arastirilmalidir.
Primer infeksiyonun serolojik yontemlerle sap-
tanabilmesi i¢in serokonversiyonun (6zgil 1gG
sonucunun negatiften pozitife degismesi) gos-
terilmesi gerekir.

Rutin antenatal tarama sirasinda CMV IgM so-
nucunun pozitif olmasi ile primer CMV enfek-
siyonundan siiphelenilmektedir [4]. Fetal CMV
enfeksiyonunun prenatal tanilanmasi amnio-
senteze temellenmelidir [12, 15]. Amniosen-
tez maternal enfeksiyonun gecirildigi tahmin
edilen zamandan en az 7 hafta sonra ve gebe-
ligin 21. haftasindan sonra yapilmalidir. Fetal
CMV enfeksiyonu tanilanmasini takiben fe-
tiiste anomali gelisip gelismedigini belirlemek
icin 2-4 hafta araliklarla diizenli ultrasonografi
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yapilmalidir [12, 15]. Bu uygulamalarin 6neri
diizeyi II-2A (klinik 6nlem i¢in iyi bir kanit)
olarak belirtilmistir [12]. CMV enfeksiyonu
durumunda yenidogan enfeksiyonunu azaltmak
icin uygun fetal girisimin etkinligi kanitlandig1
takdirde, 8-12. gebelik haftalarinda tiim gebele-
re IgM ve IgG diizeyleri ile tarama yapilmalidir

[8].

Maternal toksoplazma enfeksiyon tanisi genel-
likle serolojiktir. Toksoplazmaya 6zgii IgG ve
IgM anikorlari ilk olarak serum 6rnegi ile belir-
lenir [18, 19]. Ozel endikasyonlar varsa 2kan,
serebrospinal sivi, amniyotik sivi incelemeleri
yapilabilir. Dogumdan sonraki konjenital tok-
soplazmozis tanis1 genellikle birkac farkli se-
rum Ornegini gerektirir [19].

Gebeligin ilk 16 haftasi icinde rubellali hasta
ile yakin temasi1 olan veya rubella benzeri has-
taliklar gelisen gebelerde, IgG ve IgM antikor
diizeyleri degerlendirilmelidir. Temas, ikinci ve
ticlincii trimesterde gerceklesirse ve ilk trimes-
terde rubella IgG pozitif saptanmissa tetkiklerin
devamina gerek yoktur [31].

Parvovirus B19 enfeksiyonunda maternal en-
feksiyon tanisi genellikle IgM pozitifligi veya
IgG serokonversiyonu ile konur [8, 19]. Gebe-
likte parvovirusla temas gergeklesirse, duyar-
liligin belirlenmesi i¢in IgG testi yapilmali ve
seronegatifse 2-3 hafta sonra tekrarlanmalidir.

Spesifik IgM testi ile parvovirus enfeksiyonu
dogrulanir ve abortus riski yiiksek olan gebeler
belirlenebilir [17]. Gebelikte enfeksiyon dog-
rulanirsa, sonraki 6-12 hafta siiresinde ultrason
incelemeleri ile fetiis hidrops belirtileri yoniin-
den izlenmeli, hidrops meydana gelirse uzmana
yonlendirilmelidir [4].

Eger anne 24. haftadan Once varisella tanisi
alirsa, hastaliktan sonra bir fetal anomali tetkiki
disiintilebilir ve bazi durumlarda fetal enfek-
siyon, amniyotik sivinin niikleik asit testi ile
belirlenebilir. Varisella enfeksiyonunda temas
zamani tam bilinmeyen asisiz veya serokonver-
siyon gelisimi dogrulanmayan asil1 gebelere, en
kisa siirede varisella IgG testi yapilmalidir. IgG
negatif ise miimkiin oldugunca erken (10 giin
iginde) VZIg verilmelidir [18].

Tedavi

Sifilizde erken tani ve tedavi onemlidir.
Gebede sifiliz tanilandiginda tedavi edilmelidir
[1, 15, 19]. Sifiliz tedavisinde parenteral peni-
silin G gebelik sirasinda fetlise karsi etkinligi
kanitlanan, sifilizin tiim evrelerinde kullanimi
tercih edilen tek tedavidir [19, 34, 35].
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Giliniimiizde, gebelerde CMV enfeksiyonunun
tedavisi yoktur. Seronegatif gebelere hiperim-
miin globiilin (HIG) verilerek enfeksiyon onle-
nebilir [4]. 1950 den beri gebelikte immiinglo-
bulinler kullanilmakta olup HIG giivenligi ile
ilgili toksisite gézlenmemistir [13]. Ancak kon-
jenital CMV enfeksiyonunun onlenmesi veya
tedavisinde CMV o6zgiil HIG kullanilmasini
onermek i¢in kanitlar yetersizdir [13, 30]. Cok
sayida gozlemler gebelikte CMV ile enfekte
kadinlarin ve fetiislerin tedavisinde HIG uygu-
lamasinin muhtemel etkinligini desteklemek-
tedir. Gebeliginde primer CMV enfeksiyonu
olan kadinlarda profilaktik HIG uygulananlarin
%16’sinda fetlis dogdugunda enfekte olmasina
karsin HIG uygulanmayanlarin %56’sinda fetii-
siin dogdugunda enfekte oldugu belirlenmistir.
RKC sonuglar1 obstetrisyenler arasinda gebe-
likte HIG kullanimina iliskin fikir birligi oldu-
gunu gostermektedir. Ozellikle sonografide fe-
tal etkilenme oldugunda 37. gebelik haftasinda
gebeligin sonlandirilmasima alternatif olarak
degerlendirilebilir [30].

Gebelikte akut toksoplazma enfeksiyonunun
tedavisinde amag parazitin fetiise gegmesini en-
gellemek, eger gecmisse enfekte fetiiste doku
hasarin1 6nlemektir [15, 18]. Gebelikte tedavi-
de spiramisin kullanilmaktadir. Bu enfeksiyo-
nun bulasma riskini azaltir. Eger fetiis enfekte
ise etkin degildir. Fakat fetal enfeksiyon saptan-
diginda gebelik devam edecekse pirimetamin
ve stilfadiyazin 6nerilebilir [18]. Rubella viriis
enfeksiyonlarindan korunmada immunglobulin
veya HIG etkinligi pratik olarak ortaya konula-
mamuistir. Rubella viriisiine 6zgiil antiviral teda-
vi bulunmamaktadir [8].

Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip Rehberin-
de dogum esnasinda genital herpesin aktivitesini
azaltmak amaciyla asiklovir (bes giin boyunca
giinde 5 kez 200 mg) ozellikle ilk enfeksiyonda
kullanilabildigi, tekrarlayan enfeksiyonlarda da
annenin semptomlarini hafifletmek ve fetiise po-
tansiyel koruma saglamak i¢in kullanilabildigi be-
lirtilmektedir [19]. HSV enfeksiyonu tedavisinde
asiklovir ve diger HSV ye kars1 etkili antiviraller
plasentay1 gegmekte ancak fetiiste birikim yapma-
digindan gebelikte kullanimi giivenlidir (kategori
B) [8]. Hollier ve Wendel’in (2008) yaptiklari Co-
chrane sistematik ¢alismasinda HSV’de antiviral
profilaksinin neonatal herpes insidansimi azaltti-
g1 belirlemede kanitlarin yetersiz oldugu, ante-
natal antiviral profilaksi dogumda viral yayilimi
ve niiksii, genital herpeste sezaryen gereksinimini
azalttig1, profilaksinin neonatal giivenligi ile ilgi-
li siirh bilgi bulundugu saptanmis ve profilaksi
uygulanmasini isteyen kadinla profilaksi riskleri,
yararlar1 ve alternatiflerinin tartisilmas: gerektigi
belirtilmistir [36].
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Parvovirus B19 enfeksiyonu tedavisinde te-
rap6tik girisimleri degerlendiren bir ¢alisma-
ya rastlanmamuistir. Bilinen bir antiviral tedavi
yoktur [8]. Varisella tedavisinde asiklovir ve
valasiklovir gibi antiviral ilaclar maruziyet son-
ras1 profilaksi olarak kullanilabilecegini belir-
ten kaynaklar bulunmakla birlikte erken gebelik
doneminde tedavinin fetiis i¢in yarar1 tartigma-
lidir [10]. Antiviral tedavi gec gebelik donemin-
deki gebede solunum sistemi sikayetleri varsa
endikedir. Varisella gelisen gebelerde asiklovir
dokiintiilerin baslamasindan 24 saat i¢inde ve-
rilmeli ve duyarl bireylerle temastan kaginilma-
lidir [8, 18]. Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip
Rehberinde eger seronegatif bir annenin, vari-
sella ile 24.gebelik haftasindan 6nce bir temasi
olursa, temastan sonraki 7-9 giin i¢in asiklovir
kullaniminin (7 giin boyunca giinliik 800mg)
disiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir [19].

Gebeligin devami / sonlandirilmasi

Akut maternal CMV enfeksiyonu gebeli-
gin sonlandirilmasi i¢in endike degildir. Fetiiste
enfeksiyon saptandigi durumlarda detayl ultra-
sonografi yapilmali, riskler aileye ayrintili ola-
rak anlatilmali, karar aileye birakilmalidir [15].
CMV enfeksiyonunda ultrasonografide ciddi
sekilde etkilendigi tespit edilen fetiislerde ciddi
sekel olasilig1 yiiksektir ve gebeligin sonlandi-
rilmast Onerilebilir [8]. Maternal toksoplazma
enfeksiyonu s6z konusu oldugunda riskler, ge-
beligin sonlandirilma olasilig1 ve yonetimiyle
ilgili konularda gebeye danismanlik verilmeli,
ozellikle fetiisiin kesin pozitif oldugu ve enfeksi-
yonun ilk trimesterde meydana geldigi olgular-
da gebeligin sonlandirilmasi dnerilebilir [8, 18].

Gebeligin ilk 12 haftasinda rubella enfeksiyonu
geciren gebelerde gebeligin sonlandirilma endi-
kasyonu vardir. Gebeligin 16. haftasindan sonra
gecirilen enfeksiyonda fetiisiin ciddi diizeyde
zarar gorme riski diistiktiir. Gebeligin 12-16 haf-
talar1 arasinda ise prenatal tan1 uygulanmasi ve
fetliste enfeksiyon saptanmasi durumunda ge-
beligin sonlandirilmasi segenegi gebelere sunul-
malidir [15, 18]. Varisella enfeksiyonunda ge-
beligin sonlandirilma endikasyonu yoktur. Gebe
enfeksiyonu geciren biriyle temas ederse ma-
ternal immiinizasyon degerlendirilmelidir [15].

Dogum sekli

HPV 2 enfeksiyonunda gebede aktif lez-
yonlar varsa 6zellikle dogum zamaninda ilk kez
genital herpes lezyonlarina rastlanirsa sezar-
yenle dogum oOnerilmektedir [1, 8,15]. Genital
herpes enfeksiyonu olan ancak dogum aninda
aktif genital lezyonlar1 olmayan kadinlarda se-
zaryenle dogum endikasyonu yoktur [8, 15].
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SONUC

Teratojen enfeksiyonlar fetiiste ileri dii-
zeylerde sekellere neden oldugundan bu enfek-
siyonlarin dnlenmesinde ve yonetiminde tim
saglik ¢alisanlarinin kanit temelli yaklagimlarda
bulunmasi, kanita dayali uygulamalar1 rehber
almas1 onemli hatta gereklidir. Fetiiste/yenido-
ganda olusabilecek sekellerin Onlenebilmesi
icin prekonsepsiyonel donemden baslayarak
dogurgan c¢agdaki kadinlarin bu enfeksiyonla-
ra yonelik degerlendirilmesi, gebelik planlayan
kadin ve esinin prekonsepsiyonel bakim almasi,
bu siiregte 6zellikle baz1 enfeksiyonlara yonelik
immiiniteyi belirleyecek sekilde rutin tarama
testleri yapilmasi, enfeksiyonlardan korunmasi,
enfeksiyon gelismesi durumunda erken tani ve
tedavisinin saglanmasi, gebeligin yonetimi ka-
nit temelli glincel uygulamalar dogrultusunda
gergeklestirilmelidir.
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