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Gebelikte Enfeksiyoz Hastaliklar

Ozglir AKTAS'

Viral Enfeksiyonlar

Varisella-Zoster Virls

Varisella-Zoster viriisii (VZV) ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda enfeksiyona neden
oldugu bilinen, ¢ift sarmalli bir DNA'ya sahip Herpes ailesinden bir viriistiir. Co-
cuklarda sugigegi yaparken, ileri yaslarda ciddi bir hastalik tablosu ortaya koyabi-
lir. Varisella agisinin kullanima girmesinden sonra yetiskin bireylerde ciddi hasta-
lik riski %74 oraninda azalmistir. (1) Primer enfeksiyonun dogrudan temas yolu
ile bulastig1 bilinmektedir. Diisiik bir olasilikla solunum yoluyla da ge¢is oldugu
bildirilmistir. Bulas sonrasi inkiibasyon siiresi 10 ile 21 giin arasinda degiskenlik
gosterir, immiinize olmayan kadinlarda enfeksiyon gelisme riski %60-95'tir.

Primer enfeksiyon birkag giin grip benzeri belirtiler ile baslar; iig ile yedi giin
icinde kabuklanan kasintil vizikiiler lezyonlarla devam eder. Vezikiil dokiintiiler
baslamasindan bir giin dncesine kadar bulasicilik devam eder.

Enfeksiyonda tani ¢ogunlukla klinik olarak konulabilir. §iiphe olan durumlar-
da vezikiil tabanindan 6rnek alinarak PCR testi ile viral DNA saptanabilir. VZV
antijeni immiinofloresan ile saptanabilir. VZV kiiltiirii dokiintiilerde olugturu-
labilir; fakat viriis cok yavas cogalir ve diger yontemlere gore duyarliligi daha
dustktiir.
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GEBELIKTE MATERNAL SISTEMIK HASTALIKLAR
Protozoal Enfeksiyonlar

Toksoplazmozis

Iki farkli yasam siklusu olan zorunlu hiicre igi paraziti etken toxoplasma gondi-
idir. Asil konak kedigiller ailesidir. Kedigiller ailesinde sporlagmaya oositler gaita
ile digar1 atilir buradan direkt temasla fekal-oral yolla diger memelilere gegebilir.
Insan viicudunda mide asiti ile parcalanan oosit ve bradizoitler tiim hiicreleri en-
fekte ederek cogalmaya baslar ve tagizoitlere doniisiir. Immune sistem tarafindan
tiim bu tasizoitler parcalansa da, doku kistleri olugabilir; bu da kronik enfeksiyo-
nu olusturabilir. Bu kronik kistler diger memelilerde de olusabilir. Bu durum da
iyi pismemis etlerle bulasin olabilecegini gosterir. (25)

Immune sistemi saglam kadinlarda primer enfeksiyon sonrasi giiclii bagigik-
lik gelisir ve koruyucudur. Hastalik ¢ogu zaman asemptomatiktir. Semptomatik
oldugu durumlarda, kas eklem agrisi, ates ve makiilopapiiler dokiintii goriilebilir.

Fetal toksoplazmozis enfeksiyonun siklig1 ve siddeti, gebe kadinlarin enfek-
siyona maruz kaldig trimestere gore siklig1 ve siddeti degiskenlik gosterir. Son
trimesterde fetal bulas riski en yiiksekken fetal enfeksiyon siddeti hafiftir. Tam
tersine ilk trimesterde hastaligin bulas riski azalirken siddeti ciddi oranda artar.
(26)

Fetusta intrakraniyal kalsifikasyon, koryoretinit, hidrosefali klasik bulgular
olsada ¢ogu zaman fetiislar asemptomatik dogar. Ilerleyen zamanlarda nérolojik
bulgular ortaya ¢ikar.

Dogum Oncesi rutin tarama yapmak gereksizdir. IgM enfeksiyon sonrasi 10
glin icinde pozitiflesir. Dort ay icinde negatiflesmesi bazi durumlarda IgM ne-
gatiflesmez. IgG enfeksiyon sonrasi aviditesi artar, yiiksek avidite test degerine
ulagtiginda enfeksiyonun ii¢-bes ay 6nce meydana geldigi diistiniiliir.

Tedavide spiramisin tek basina kullanilabilir. Folinik asitle bir primetamin-sul-
fonamid kombinasyonu da kullanilabilir. Bilinen bir as1 heniiz tiretilmemistir.
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