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Bölüm 3

CİNSEL YOLLA BULAŞAN VİRAL ENFEKSİYON 
ETKENLERİ VE GEBELİK

Meryem ÇOLAK1

GIRIŞ

Gebelikte görülen enfeksiyonlar, anne ve fetüs üzerindeki olumsuz etkileri ve 
riskleri yönünden önemli bir sağlık sorunudur. Gebelikte rastlanan viral enfek-
siyonlar anne, fetüs ve yenidoğan için morbidite ve mortaliteyi arttıran önemli 
komplikasyonlardan biridir. Doğal yolla hastalığın geçirilmesi veya aşılama ile 
oluşan bağışıklık gebelik döneminde de devam ederek viral enfeksiyonların anne 
ve/veya fetüsü etkilemesine engel olmaktadır. Ancak bağışıklığın bulunmadığı 
virüs ile gebelikte karşılaşıldığında anne ve fetüste çeşitli komplikasyonlar görü-
lebilmektedir (1).

Dünyada her yıl yaklaşık 600.000 anne ölümü gerçekleşmekte ve %99’u geliş-
mekte olan ülkelerde görülmektedir. Enfeksiyonlar tüm ölüm nedenleri arasında 
%15 ile üçüncü sırada yer almaktadır (2). Türkiye’de 2016 yılında yapılan bir çalış-
mada bir yılda meydana gelen tüm anne ölümlerinin %16,5’ine doğrudan (%6,6) 
veya dolaylı (%9,9) enfeksiyonların neden olduğu bildirilmiştir (3).

Cinsel yolla bulaşan viral enfeksiyonlar genellikle yüzey enfeksiyonu olarak 
ortaya çıkar ve yavaş seyirli olarak ilerler. Genellikle asemptomatik oldukları için 
teşhis edilmeleri zaman alır ve tedavisi zordur. Enfeksiyonlar anneden bebeğe 
transplasental yolla, vajinal sekresyon veya kan ile ya da doğum sonrasında anne 
sütü ile bulaşabilir (1,4).

Gebelikte en sık karşılaşılan cinsel yolla bulaşan viral enfeksiyon etkenleri 
HSV (Herpes Simpleks Virüs), HPV (Human Papilloma Virüs), HBV (Hepatit B 
Virüs), HIV (Human Immune Deficiency Virüs) ve CMV (Sitomegalovirüs)’dür 
(4).
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mektedir. Konjenital CMV olduğu doğrulanmış asemptomatik bebekler düzenli 
olarak izlenmelidir (23).

Konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerin doğumda ya da doğduktan son-
ra ilk 3 hafta içinde tanı alması sekellerin önlenmesi ve ilerleyici işitme kaybı ve 
nörogelişimsel gecikmenin önlenebilmesi açısınan önemlidir. Fetüste enfeksiyo-
nun tanısı fetal kanda özgün IgM antikorlarının veya amniyotik sıvı ve vücut sı-
vılarında virüsün tespiti ile yapılır. Antiviral ilaçlar yenidoğanda kullanılabilecek 
güvenilir ve etkili ilaçlardır. Gansiklovir ve valgansiklovir tedavisi önerilmektedir 
(23).

SONUÇ

Gebelikte cinsel yolla bulaşan viral hastalıkların tanı ve tedavisi anne, fetüs 
ve yendioğan sağlığı için kritik öneme sahiptir. Enfeksiyon asemptomatik olarak 
geçirilse de klinik bulgu varlığında veya yüksek riskli temas durumunda tanısal 
testler hızlıca yapılmalı ve güncel öneriler doğrultusunda tedavi planlanmalıdır.
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