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Konjenital enfeksiyonlar, plasentadan gegip fetiise zarar verebilen veya peri-
partum donemde bebege bulasabilen ve yenidogan enfeksiyonuna yol agabilen
enfeksiyonlardir V. Gebelikte gegirilen bu enfeksiyonlar (asemptomatik veya
semptomatik), gebeligin donemine gére degismek iizere abortus, konjenital ano-
maliler, 6lii dogum, erken dogum, diisitk dogum agirlikli bebek veya yenidogan
enfeksiyonu gibi degisik klinik tablolara neden olabilmektedir. Konjenital enfek-
siyonlar, tim konjenital anomalilerin %2-3’tinii olugturmaktadir @*. En yaygin
kabul goren enfeksiyon ajanlar1 TORCH enfeksiyonlar1 olarak bilinir.

ToRCH kisaltmasini 1971'de ilk olarak Immiinolog Andres Nahmias toksop-
lazma (To), kizamikeik (K), sitomegaloviriis (C) ve herpes simpleks viriisii (H)
ile iligkili perinatal enfeksiyonlar i¢in kullanmistir ©. 1975 yilinda Harold Fuerst
listeye bir bagka 6nemli konjenital enfeksiyon olan sifilizin eklenmesini ve kisalt-
manin STORCH olarak gozden gegirilmesini 6nermistir . Ayni tarihte Roger
Brumback, STORCH’ un TORCHES olarak degistirilmesini tavsiye etmis ve ikin-
ci kisaltma, eski kisaltmaya agina olan ¢ocuk doktorlar: tarafindan daha kolay ka-
bul edilmistir . Daha sonra, TORCH kisaltmasinin (O) harfi genisletilmis ve
asagidaki patojenler dahil etmek i¢in ‘Digerleri’ anlaminda kullanilmistir ®.

o Frengi

o Parvoviriis

o Coksakiviriis

o Listeriya

o Hepatit virtsu

o Varisella-zoster virtiisii
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belerde onerilen doz 625 iinitedir. En 6nemli etkisi maternal hastaligin siddetini
azaltmasidir. VZIG uygulamasinin neonatal komplikasyonlar: azalttig1 veya onle-
digine dair kanit yoktur.

Asilama: Ag1 canly, ateniie agidir. 13 yas altindaki ¢ocuklara ve geng eriskin-
lere onerilebilir. As1 4-8 hafta ara ile saglikli adelosan veya eriskinlere yapilabilir.
Konjenital hastalik tehlikesi nedeniyle gebelere as1 yapilmamalidir. Gebe olmayan
kadinlarin asilandiktan en az 1 ay sonra gebe kalmalar1 6nerilmelidir.

Tedavi

Oral asiklovir tedavisine tani konur konmaz baglanabilir. Eger dokiintiiniin
olusmasindan sonraki 24 saat icinde baslanabilirse lezyonlarinin say1 ve siiresini
azaltir. Maternal varisellaya pnomoni komplikasyonu da eklenmisse parenteral
asiklovir baglanmalidir. Oral asiklovirin gebelikte kullanimi giivenli olmasina
ragmen konjenital varisella enfeksiyonunun fetal etkileri {izerine olumlu etkisi
gosterilememistir.
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