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Cocuklarda ve yetiskinlerde hastaliga neden
olan enfeksiyonlar gebelik ve puerperal donem-
de gegirildiginde fetusta ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu gegisin hematojen yol
(transplasental), asendan yol, vertikal yol (do-
gum esnasinda), dogum sonrasi (laktasyon) ve
iatrojenik (invaziv girisimler) olarak gerceklestigi
kabul edilmektedir (1). Gebelik doneminde fetiis
mikroorganizmalara oldukea hassas oldugundan
abortus, yapisal anomaliler, intrauterin mort fetiis

ve etkilenen fetusta ileri donemde sekellere neden
olabilmektedir (1).

Giiniimiiz sartlarinda gebelik 6ncesinde riskli
grupta hastalik etkenlerinin taranmasi, mikrobi-
yolojik, immiinolojik ve serolojik testlerle hasta-
Iigin tanisinin konulmas: miimkiindiir. Fetusta
anomali taramasi ile etkilenme riski olan ve etki-
lenmis fetuslarin takibi saglanabilmektedir.

Perinatal enfeksiyonlarin taranmasi

Gebelik esnasinda perinatal enfeksiyonlarin
tarama programlari sikligina ve uygulanabilirligi-
ne bagli olarak iilkeden tilkeye degisiklik goster-
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mektedir. Yenidoganda ise konjenital enfeksiyon
stiphesi durumunda patojenler i¢in test yapilmasi
Onerilmektedir (2).

Toksoplazmozis

Toksoplazma zoonotik bulasma veya gida
kontaminasyonu yoluyla insanlar1 enfekte ede-
bilmektedir. Cig veya az pismis etin tiiketilmesi,
yikanmamis sebze ve meyve yenmesi, enfekte ol-
mus kedilerin diskilariyla atilan oositleri iceren
sularin i¢ilmesi ve kedi kumu veya toprakla temas
enfeksiyona neden olabilir (3).

Fetal enfeksiyon riski, enfeksiyonun gegiril-
digi gestasyonel yas ile dogru orantili olarak ar-
tar. Bu risk 13. Haftada % 15, 26. Haftada % 44
ve 36 haftada % 71 olarak bildirilmistir (4). Fetal
enfeksiyonun ciddiyeti ise patojenin fetusa bulas-
t1g1 gebelik haftast ile ters orantilidir. Ik i aylik
donemde, fetusta ciddi anormalliklere veya abor-
tusa yol agabilir. Ugiincii trimesterde ise vakala-
rin yaklasik % 80’inde asemptomatik konjenital
toksoplazmozis bulunmaktadir (5).

Gebelik doneminde gegirilmis toxoplazma
enfeksiyonunun transplasental yolla fetusa gecisi
abortus, 6lit dogum, norolojik ve okiiler defektle-
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azaltmaktadir (94, 95). Antepartum, intrapartum
ve fetusun profilaksisinin kombinasyonu, bulas-
ma riskini azaltmak ve gebelik boyunca mater-
nal viral ylikii azaltmak igin 6nerilir (94, 96, 97).
Perinatal bulas riski maternal HIV viral yiikiin
baskilanmasiyla azalmaktadir (98, 99). Erken do-
nemde baslanan antiretroviral tedavi viral yiikiin
azalmasini ve buna bagli olarak da perinatal bula-
sin azalmasini saglamaktadir(98, 100).

Gebelerde, antiretroviral rejim segiminde
viriisiin direng profili, ilaglarin anne ve fetusta-
ki giivenliligi ve etkililigi, rejimin uygunlugu ve
baglilik potansiyeli, diger ilaclarla etkilesim po-
tansiyeli dikkate alinmalidir. Bu ilaglarin kullani-
miyla bir¢ok iilkede anneden bebege bulas ihti-
mali olduk¢a azalmistir.

Gebelik oncesi 6zellikle HIV enfeksiyonu agi-
sindan risk grubundaki hastalarin uyusturucu
madde kullanimi ve birden ¢ok partnerle korun-
masiz iliski gibi degistirilebilir aligkanliklar: de-
gerlendirilmelidir (101-103). Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in cinsel iligki sirasin-
da kondom kullanim1 6nerilmelidir.

Gebeligin ilk trimesterinde bir kombinasyon
antiretroviral ilag rejimi alan kadinlarda fetal
anatominin ayrintili bir ikinci trimester ultrason
degerlendirmesi Onerilmektedir (104). Dogum-
dan once, HIV ile enfekte kadina, anne siitiine
HIV bulagma riski ile ilgili endiseler nedeniyle
emzirmenin tavsiye edilmedigi konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

Sonug¢

Perinatal enfeksiyonlar fetal ve neonatal mor-
bidite ve mortalitesinde 6nemli nedenlerden biri-
dir. Enfeksiyonlarin zamaninda teshisi ve uygun
tedavinin baslatilmasi kritik degere sahiptir. Peri-
natal enfeksiyonlarin énlenmesi igin gebelik 6n-
cesi ve gebelik doneminde tilkelerin belirlenmis
tarama programlar1 kapsaminda hareket edilmeli
ve siipheli durumlarda taniya yonelik ileri deger-
lendirme yapilmalidir. Ayrica gebelik ve 6ncesi
donemde olasi enfeksiyonlar agisindan hastalar

enfeksiyonu onleme konusunda bilgilendirilme-
lidir.
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