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Intrauterin veya dogum siirecinde edinilen enfek-
siyonlar fetal ve yenidogan 6liimlerinin 6nemli bir
nedenidir ve erken ve sonraki ¢ocukluk ¢aginda
onemli morbiditelere neden olabilir. Enfekte ye-
nidogan bebek anormal biiyiime, gelisimsel ano-
maliler veya ¢oklu klinik ve laboratuvar anor-
mallikleri gosterebilir (1). TORCH gibi perinatal
enfeksiyonlarinin klinik prezentasyonu dokiintii
ve okiiler bulgular dahil olmak iizere benzer kli-
nik bulgular ile bes enfeksiyonu kapsar. Bu bes
enfeksiyon:

« Toxoplasmosis

o Other (sifiliz)

o Rubella

o Cytomegalovirus (CMV)

« Herpes simplex virus (HSV)

TORCH kisaltmas1 yenidogan/perinatal tip
alaninda iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, en-
terovirisler, varicella zoster viriisii ve parvovirus
B19 dahil olmak tizere intrauterin enfeksiyonlarin
iyi tanimlanmis baska nedenleri de vardir. Bu ne-
denle, “diger” kategorisinin ek patojenleri igerecek
sekilde genisletilmesi Onerilmistir (2). Perinatal
yolla bulasan enfeksiyonlarin zamaninda teshi-
si uygun tedavinin baglamasinda ¢ok onemlidir.
Konjenital enfeksiyon i¢in hastaliktan siiphelenil-
mesi ve en sik goriilen konjenital enfeksiyonlarin
belirgin 6zelliklerinin bilinmesi konjenital enfek-
siyonun erken tanisini kolaylastirmaya yardimci
olur.
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INTRAUTERIN
ENFEKSIYONLAR

Nuriye EMiROGLU

KONJENITAL TOXOPLAZMOZ

Toxoplasma gondii, hayvanlari ve insanlar1 enfek-
te eden her yerde bulunan protozoan bir parazittir.
Toksoplazma enfeksiyonu tipik olarak immiino-
kompetan konaklarda asemptomatiktir. Bununla
birlikte en sik immiinosiipresyon veya konjenital
enfeksiyon durumunda ciddi hastaliklar ortaya
¢ikarabilir. Konjenital Toxoplasma enfeksiyonu
olan yenidogan ozellikle yetiskinlikte ortaya ¢i-
kabilecek retina hastalig1 gibi enfeksiyonla iligkili
komplikasyon riski altindadr.

Konjenital toksoplazmoz, hiicre i¢i protozoan
parazit olan T. gondiiden kaynaklanir. Toksop-
lazma, yalnizca kedigillerde meydana gelen sexii-
el dongiiden ve diger hayvanlarda ve insanlarda
meydana gelebilecek aseksiiel dongtiden olusan
bifazik yasam dongiisiine sahiptir. T. gondii oo-
kistlerinin (sporozoit) iiretimi i¢in tek kaynak,
ince barsak sistemidir. Insanlarda edinilen has-
talik, ookistlerin kontamine olmug kaynaklardan
(toprak, kedi kumu, bahge sebzeleri) dogrudan
alinmasi veya enfekte hayvanlarin az pismis et-
lerinde bulunan doku Kkistlerinin (bradikzoitler)
alinmasi ile olusur.

Konjenital toksoplazmoz tiim diinyada gorii-
lir. Cevre T. gondii'nin yagsam dongiisiinii stirdiir-
mede kilit bir rol oynar ve sicak, nemli iklimler
idealdir. Seropozitiflik, ¢ocuklarin kirli toprakta
oynamaya bagsladig1 bir yas civarinda baglar ve
ergenlik déneminde %50 ila 75% ulasir. Ayrica az
pismis etlerin yenilmesi yoluyla bulagma gercek-
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Akciger grafisi; Her iki akciger alaninin tama-
men opaklagsmas1 “pnémonia alba”, konjenital si-
filizli bebeklerde pnomoninin klasik radyografik
goriintiisiidiir.

Laboratuar; yenidogan déneminde direk co-
ombs negatif hemolitik anemi, yenidogan done-
mi disinda nonhemolitik anemi, trombositopeni,
l6kopeni veya 16kositoz, reaktif BOS VDRL, BOS
pleositoz, BOS protein yiiksekligi gozlenebilir an-
cak spesifik degildir. BOS'un T. pallidum DNA':-
nin PCR ile incelenmesi konjenital norosifilizin
kesin tanist i¢cin daha faydal: olabilir.

Ge¢ Konjenital Sifiliz; klinik bulgular iki ya-
sindan sonra baglar. Ge¢ konjenital sifiliz erken
enfeksiyondan kaynaklanan skarlarla iliskilidir ve
cesitli dokularda gom kompleksi olusumu ile ka-
rakterizedir. Geg konjenital sifiliz, hamilelik sira-
sinda tedavi edilmeyen sifilizli kadinlardan dogan
bebeklerin yaklasik % 40’1nda gelisir. Geg konjeni-
tal sifilizin bazi belirtileri, hamilelik sirasinda an-
nenin tedavisi veya bebegin yasamin ilk ii¢ ayinda
tedavisi ile 6nlenebilir.

Klinikte frontal bossing, semer burun, kisa
maksilla, interstisyel keratit, 8 ila 10 yaslarinda
aniden gelisen sensorindral isitme kaybi, hutchin-
son disleri (hipoplastik, ¢entikli, genis aralikl ka-
lic1 disler), perioral fissiirler veya agiz cevresinde
ragatlar, gom kompleksleri, entelektiiel bozukluk
goriilebilir. Bu belirtiler arasinda Hutchinson tri-
ad (Hutchinson disleri, interstisyel keratit ve sen-
sorindral isitme kayb1) konjenital sifiliz igin daha
spesifiktir.

Tany; T. pallidum’un karanlik saha mikrosko-
pisinde veya fliioresan antikoru ile boyanan en-
fekte viicut sivilari, lezyonlari, plasenta veya gobek
kordonunda direk goriilmesi veya PCR ile T. pal-
lidum DNASsinin tespiti ile konulabilir. Serolojik
testler kanitlanmis / yiiksek olasilikla muhtemel,
riskli veya olas1 konjenital sifiliz enfeksiyonu ta-
nis1 koydurabilir. Serolojik testlerden nontrepone-
mal testleri (rapid plasma reagin [RPR], VDRL)
ve treponemal testler (6rn., Fliioresan treponemal
antikor absorpsiyonu [FTA-ABS], T. pallidum
partikill agliitinasyon, enzim immunoassay, T.
Pallidum i¢in mikrohemagliitinasyon test [MHA-
TP]) yapilabilir. Yenidogan enfeksiyonunu kate-
gorize etmek i¢in eszamanli elde edilen maternal

sonuglarla karsilagtirilabilen kantitatif sonuglar
verdikleri icin, genellikle konjenital sifilizli yeni-
doganlarin degerlendirilmesinde nontreponemal
testler kullanilir (46).

Tedavi; Parenteral penisilin, konjenital sifiliz
tedavisi i¢in tercih edilen ilagtir.

1 aydan kiigiik bebeklerde konjenital sifiliz tek
doz tedavisi Benzatin Penisilin G (tek doz olarak
im 50.000 {inite/kg) onerilir. Tek doz tedavisi, ye-
tersiz/suboptimal tedavisi olan kadinlardan dogan
asemptomatik bebekler icin kontrendikedir. Ka-
nitlanmis veya yiiksek olasilikla konjenital sifiliz
hastalar1 icin 10 giinliik parenteral penisilin ile te-
davi 6nerilir. Prokain penisilin G 50,000 birim/kg/
glin im 10 giin boyunca 1doz/giin olarak onerilir.

SONUC

Intrauterin enfeksiyonlarin mortalitesi yiiksek
olup yasayan hastalar ciddi morbiditelere sahiptir.
Bu tiir enfeksiyonlar nonspesifik klinik bulgular
ile prezente olabilir. Tan1 koyabilmek i¢in hastalik-
tan stiphelenilmesi en 6nemli baglangi¢c basamagi-
dir. Kesin tan1 koymak i¢in yapilan testler yoruma
acik olup sonucu etkileyebilecek pek ¢ok durum
s6z konusu oldugundan bu konularda spesifikles-
mis ehil laboratuarlarda yaptirmak gerekmektedir.
Tan1 almig hastalarin tedavileri de kompleks, uzun
siireli ve ciddi yan etkilere neden olabileceginden
hastalarin pediatrik enfeksiyon uzmanlari ile taki-
bi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin enfeksiyonlar,
yenidogan
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