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Bölüm 8

KONJENİTAL TORCH ENFEKSİYONLARINDA 
NÖROGÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Sıddıka HALICIOĞLU1

GİRİŞ

Merkezi sinir sisteminin (MSS) konjenital enfeksiyonları, fetal ve neonatal 
olgunlaşmamış bağışıklık sistemleri ve gelişmekte olan beyin yapılarının kendine 
özgü patolojileridir.

Baldwin ve Whitley’e göre bir enfeksiyonun konjenital olarak değerlendirilmesi 
için üç kriterin karşılanması gerekir (1):
1- Semptomların doğumdan sonraki 48 saat içinde başlaması
2- Serolojik doğrulama
3- Diğer patolojilerin dışlanması

Erken gebelik döneminde konjenital enfeksiyonlar düşük, erken doğum ve 
intrauterin büyüme geriliğine (IUGR) neden olabilir. Alternatif olarak veya bu 
olaylarla bağlantılı olarak, mikrosefali, parankimal kalsifikasyonlar, beyaz cevher 
anormallikleri, hidrosefali ve kortikal gelişimsel bozukluk dahil olmak üzere 
ciddi nörolojik sonuçlarla birlikte MSS’de çeşitli anormalliklere neden olabilirler 
(2). Ayrıca ikinci ve üçüncü trimesterde olan geç enfeksiyonlar, beyaz cevher 
miyelinasyonunda değişikliklere neden olabilir ve genellikle daha hafif sonuçlara 
yol açabilir.

TORCH kısaltması, Toxoplasma gondii (T. gondii), Diğer Ajanlar (yani Frengi, 
Listeria ve Parvovirüs B19), Kızamıkçık, Sitomegalovirüs (CMV) ve Herpes 
Virüsü anlamına gelir. Bu enfeksiyonlar anneden çocuğa plasenta, doğum yolu 
veya doğumdan hemen sonra bulaşan bir grup patojeni tanımlar.

TORCH grubunun patojenleri, perinatal yaşam sırasında nöronal ve glial 
hücrelerin yüksek metabolik aktivitesine bağlı olarak güçlü bir MSS tropizmi 
sunar. Hem asemptomatik hem de semptomatik yenidoğanlarda ciddi, uzun 
vadeli sekellere neden olabilir (3). Fetal ve neonatal görüntüleme, doğru tanıya 
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prognostik bilgiler sağlayabilir. Öte yandan hiperperfüzyonun varlığı nöbet 
gelişimi ile ilişkili gibi görünmektedir (20).

Resim 4: Nöbet ve ateş ile başvuran perinatal HSV 2 bulaşı öyküsü olan hastada sırasıyla aksiyel 
ve koronal T2 ağırlıklı görüntülerde (a ve b)beyaz oklarla işaretlenmiş sağ temporal lobda hacim 
artışı ile medial temporal lobda daha belirgin olmak üzere T2 sinyal artışı izlendi. c’de difüzyon 
ağırlıklı görüntülemede ise sağ medial temporal lob, insuler korteks ve frontal lobda açık beyaz 
oklarla işaretlenmiş hiperintensite ve difüzyon kısıtlanması izlendi.
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