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KONJENITAL TORCH ENFEKSIYONLARINDA
NOROGORUNTULEME BULGULARI

Siddika HALICIOGLU

GIRIS
Merkezi sinir sisteminin (MSS) konjenital enfeksiyonlari, fetal ve neonatal
olgunlagsmamis bagisiklik sistemleri ve gelismekte olan beyin yapilarinin kendine
ozgii patolojileridir.

Baldwin ve Whitley'e gore bir enfeksiyonun konjenital olarak degerlendirilmesi
i¢in tig kriterin karsilanmasi gerekir (1):
1- Semptomlarin dogumdan sonraki 48 saat i¢inde baslamasi

2- Serolojik dogrulama
3- Diger patolojilerin dislanmasi

Erken gebelik déneminde konjenital enfeksiyonlar diisiik, erken dogum ve
intrauterin biiylime geriligine (IUGR) neden olabilir. Alternatif olarak veya bu
olaylarla baglantili olarak, mikrosefali, parankimal kalsifikasyonlar, beyaz cevher
anormallikleri, hidrosefali ve kortikal gelisimsel bozukluk dahil olmak {izere
ciddi norolojik sonuglarla birlikte MSSde ¢esitli anormalliklere neden olabilirler
(2). Ayrica ikinci ve tigiincli trimesterde olan ge¢ enfeksiyonlar, beyaz cevher
miyelinasyonunda degisikliklere neden olabilir ve genellikle daha hafif sonuglara
yol agabilir.

TORCH kisaltmasi, Toxoplasma gondii (T. gondii), Diger Ajanlar (yani Frengi,
Listeria ve Parvoviriis B19), Kizamikeik, Sitomegaloviriis (CMV) ve Herpes
Virtisii anlamina gelir. Bu enfeksiyonlar anneden ¢ocuga plasenta, dogum yolu
veya dogumdan hemen sonra bulasan bir grup patojeni tanimlar.

TORCH grubunun patojenleri, perinatal yasam sirasinda néronal ve glial
hiicrelerin yiiksek metabolik aktivitesine bagli olarak giiclii bir MSS tropizmi
sunar. Hem asemptomatik hem de semptomatik yenidoganlarda ciddi, uzun
vadeli sekellere neden olabilir (3). Fetal ve neonatal goriintiileme, dogru taniya
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prognostik bilgiler saglayabilir. Ote yandan hiperperfiizyonun varligi nobet

gelisimi ile iligkili gibi gériinmektedir (20).

Resim 4: Nobet ve ates ile bagvuran perinatal HSV 2 bulas dykiisii olan hastada sirasiyla aksiyel
ve koronal T2 agirlikli goriintiilerde (a ve b)beyaz oklarla isaretlenmis sag temporal lobda hacim
artigt ile medial temporal lobda daha belirgin olmak {izere T2 sinyal artis1 izlendi. cde difiizyon
agirlikli goriintillemede ise sag medial temporal lob, insuler korteks ve frontal lobda agik beyaz
oklarla isaretlenmis hiperintensite ve diftizyon kisitlanmasi izlendi.
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