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VİRAL MATERNAL VE 
PERİNATAL ENFEKSİYONLAR

Burak BAYRAKTAR1

1. GİRİŞ

Perinatal dönem; antenatal dönemi, doğum sürecini ve postnatal 28 günlük süre-
yi kapsamaktadır. Dolayısıyla perinatal enfeksiyonlar antenatal dönemde, doğum 
sürecinde ve postnatal dönemde anneden bebeğe geçebilen başlıca bakteriyel, 
viral, paraziter ve fungal hastalıkları içerir. Bu patojenler arasında en sık viral 
etkenli enfeksiyonlar görülmektedir ve en sık görülen viral enfeksiyon etkeni si-
tomegalovirüs (CMV)’tür (1). Aynı zamanda CMV enfeksiyonu, transplasental 
bulaş riski en yüksek enfeksiyondur (2).

Maternal ve perinatal enfeksiyonların yönetimi, patojenlere özgü belirgin ve 
spesifik semptomların olmaması nedeniyle zordur. Ayrıca annenin enfeksiyon-
dan etkilenme derecesi, enfeksiyonun fetüs üzerindeki etkisinin bir göstergesi 
değildir. Annenin semptomları çok az olabilir veya hiç olmayabilir, ancak fetüs 
enfeksiyondan önemli ölçüde etkilenebilir. Uygun stratejilerin zamanında uygu-
lanması şartıyla bazı doğumsal enfeksiyonlar başarıyla önlenebilir.

Humoral ve hücresel savunma mekanizmalarının yeterince gelişmemiş olma-
sı nedeniyle fetüs ve yenidoğan enfeksiyona karşı savunmasızdır. Maternal ve pe-
rinatal enfeksiyonlar; gebelik kaybı, ölü doğum, anne ve yenidoğanın morbiditesi 
ve mortalitesinde artış gibi olumsuz sonuçlara sebep olabilmektedir ve bu durum 
bu konuyu kapsamlı bir şekilde incelemeyi gerektirmektedir.
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sental yolla antikor geçişi sağladığı ve koruyuculuk için etkili bir yöntem olduğu 
düşünülmektedir.

7.10. Zika Virüs

 Zika virüs, sivrisineklerle bulaşan artropod kökenli bir flavivirüstür. Zika virüs 
enfeksiyonunun klinik belirtileri hastaların yaklaşık %20’sinde görülür ve akut 
başlangıçlı ateş ile makulopapüler-kaşıntılı döküntü, artralji (özellikle küçük el 
ve ayak eklemleri) veya konjonktiviti (pürülan olmayan) içerir. Zika virüsünün 
nörotropizmi in vivo ve in vitro olarak gösterilmiştir. Zika virüs enfeksiyonu 
nörolojik komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir; bunlar konjenital mikrosefali, 
Guillain-Barré Sendromu, miyelit ve meningoensefaliti içerir. Zika virüs tanısı; 
kan, idrar veya semen sıvısı gibi vücut sıvılarının IgM ve RNA nükleik asit amp-
lifikasyon testi (RNAT) ile taranmasıyla konur. Zika virüsün spesifik tedavisi ve 
aşısı henüz mevcut değildir.

8. SONUÇ VE ÖNERİLER

•	 Perinatal enfeksiyonlar antenatal dönemde, doğum sürecinde ve doğum son-
rasında anneden bebeğe geçebilen başlıca bakteriyel, viral, paraziter ve fungal 
hastalıkları içerir.

•	 En sık viral etkenli maternal ve perinatal enfeksiyonlar görülmektedir ve en 
sık görülen viral enfeksiyon etkeni sitomegalovirüs (CMV)’tür. Aynı zaman-
da CMV enfeksiyonu, transplasental bulaş riski en yüksek enfeksiyondur

•	 Maternal ve perinatal enfeksiyonlar; enfeksiyonun aşılama yoluyla pregra-
vid hazırlık sırasında önlenmesi, patojenin ortadan kaldırılması ve herpes 
simpleks virüsü gibi kronik etkenlerin stabilize edilmesi yoluyla önlenebilir. 
Bu yaklaşım, anne ve çocuğa yönelik riskleri yeterince değerlendirmek ve 
tedaviyi düzenlemek için uzman hekimlerin (kadın hastalıkları ve doğum uz-
manı, enfeksiyon hastalıkları uzmanı) işbirliğini gerektirir.
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