GiRiS

Enfeksiyonlar feto-maternal morbidite ve
mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir. Mii-
kemmel dizayn edilmis olan feto-maternal da-
marsal ag yapist bazen fetusu bu enfeksiyonlar-
dan koruma gorevi iistlenirken, bazen de fetusun
kolayca enfekte olmasina yol agmaktadur.

Giiniimiizde gebelik immiinolojisi ve adap-
tasyonlar1 tam olarak agiklanamamuistir. Gebelik
esnasinda Th2 tipi sitokin salgilayan CD4 pozitif
T hiicrelerin sayisinda artig goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte Th1 tipi sitokin tiretimi ise baski-
lanmaktadir(1).

Fetustaki hiicresel ve humoral immiinite ge-
lisimi 9 ile 15. gebelik haftalarinda baslar(2).Fe-
tusun enfeksiyona kars1 primer yanit1 IgM araci-
ligiyla olur. Pasif immiinite ise plasenta yoluyla
gecen IgG ile saglanir. Bu gecis 16. gebelik hafta-
sinda baslayarak giderek hizlanir ve yaklagik 26.
haftada fetal konsantrasyonlar anneninkine esit
seviyelere ulasir.

Enfeksiyon yapici ajanin fetusa plasenta yo-
luyla, dogum esnasinda veya emzirme sirasinda
gecisi Vertikal Gegis olarak adlandirilmaktadir.
Preterm membran raptard, uzami§ travay ve
obstetrik manuplasyonlar neonatal enfeksiyon
riskini arttirmaktadir.
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Yenidoganlarda klasik klinik bulgular goriil-
mediginden neonatal enfeksiyonlarin tanisini
koymak giictiir. In utero enfekte olan yenidogan-
da solunum depresyonu ve asidoz gelisebilir. Bu-
nun yani sira zayif emme, abdominal distansiyon
ve kusma gibi non-spesifik bulgular gozlenebilir.

TORCH grubu enfeksiyonlar olarak bilinen
enfeksiyon etkenleri 6zellikle birinci trimester-
de fetusu etkilendiklerinde abortus, 6lit dogum,
prematiirite, intra uterin biifetusu etkilendik-
lerinde abortus, 6lii dogum, prematiirite, intra
uterin bityiime kisitlilig1 ve bazi konjenital mal-
formasyonlara sebep olabilmektedir.

Tim bu sebepler neticesinde perinatal en-
feksiyonlarin erken donemde tespiti annenin
tedavisi ve fetusa yapilacak olan miidahelelerin
zamanlamasi agisindan son derece 6nem arz et-
mektedir.

SITOMEGALOVIRUS (CMV)

Zartly, cift iplikli DNA viriisiidiir ve konak
hiicrenin ¢ekirdeginde replike olur.

Genomunun komplike yapis1 sayesinde hem
persistan hem de latent enfeksiyonlara yol ac-
maktadir. Gelismis tilkelerdeki en sik perina-
tal enfeksiyondur. Tiim yenidoganlarin %0,2-
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