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GİRİŞ

Enfeksiyonlar feto-maternal morbidite ve 
mortalitenin en önemli sebeplerindendir. Mü-
kemmel dizayn edilmiş olan feto-maternal da-
marsal ağ yapısı bazen fetusu bu enfeksiyonlar-
dan koruma görevi üstlenirken, bazen de fetusun 
kolayca enfekte olmasına yol açmaktadır.

Günümüzde gebelik immünolojisi ve adap-
tasyonları tam olarak açıklanamamıştır. Gebelik 
esnasında Th2 tipi sitokin salgılayan CD4 pozitif 
T hücrelerin sayısında artış görülmektedir. Bu-
nunla birlikte Th1 tipi sitokin üretimi ise baskı-
lanmaktadır(1).

Fetustaki hücresel ve humoral immünite ge-
lişimi 9 ile 15. gebelik haftalarında başlar(2).Fe-
tusun enfeksiyona karşı primer yanıtı IgM aracı-
lığıyla olur. Pasif immünite ise plasenta yoluyla 
geçen IgG ile sağlanır. Bu geçiş 16. gebelik hafta-
sında başlayarak giderek hızlanır ve yaklaşık 26. 
haftada fetal konsantrasyonlar anneninkine eşit 
seviyelere ulaşır.

Enfeksiyon yapıcı ajanın fetusa plasenta yo-
luyla, doğum esnasında veya emzirme sırasında 
geçişi Vertikal Geçiş olarak adlandırılmaktadır. 
Preterm membran rüptürü, uzamış travay ve 
obstetrik manuplasyonlar neonatal enfeksiyon 
riskini arttırmaktadır.

Yenidoğanlarda klasik klinik bulgular görül-
mediğinden neonatal enfeksiyonların tanısını 
koymak güçtür. İn utero enfekte olan yenidoğan-
da solunum depresyonu ve asidoz gelişebilir. Bu-
nun yanı sıra zayıf emme, abdominal distansiyon 
ve kusma gibi non-spesifik bulgular gözlenebilir.

TORCH grubu enfeksiyonlar olarak bilinen 
enfeksiyon etkenleri özellikle birinci trimester-
de fetusu etkilendiklerinde abortus, ölü doğum, 
prematürite, intra uterin büfetusu etkilendik-
lerinde abortus, ölü doğum, prematürite, intra 
uterin büyüme kısıtlılığı ve bazı konjenital mal-
formasyonlara sebep olabilmektedir.

Tüm bu sebepler neticesinde perinatal en-
feksiyonların erken dönemde tespiti annenin 
tedavisi ve fetusa yapılacak olan müdahelelerin 
zamanlaması açısından son derece önem arz et-
mektedir.

SİTOMEGALOVİRÜS (CMV)

Zarflı, çift iplikli DNA virüsüdür ve konak 
hücrenin çekirdeğinde replike olur.

Genomunun komplike yapısı sayesinde hem 
persistan hem de latent enfeksiyonlara yol aç-
maktadır. Gelişmiş ülkelerdeki en sık perina-
tal enfeksiyondur. Tüm yenidoğanların %0,2-
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