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VIRAL MATERNAL VE
PERINATAL ENFEKSIYONLAR

Burak BAYRAKTAR!

1. GiRiS

Perinatal donem; antenatal donemi, dogum siirecini ve postnatal 28 giinliik siire-
yi kapsamaktadir. Dolayisiyla perinatal enfeksiyonlar antenatal donemde, dogum
stirecinde ve postnatal donemde anneden bebege gegebilen baglica bakteriyel,
viral, paraziter ve fungal hastaliklar1 igerir. Bu patojenler arasinda en sik viral
etkenli enfeksiyonlar goriilmektedir ve en sik goriilen viral enfeksiyon etkeni si-
tomegaloviriis (CMV)’tiir (1). Ayn1 zamanda CMV enfeksiyonu, transplasental
bulas riski en yiiksek enfeksiyondur (2).

Maternal ve perinatal enfeksiyonlarin yonetimi, patojenlere 6zgii belirgin ve
spesifik semptomlarin olmamasi nedeniyle zordur. Ayrica annenin enfeksiyon-
dan etkilenme derecesi, enfeksiyonun fetiis tizerindeki etkisinin bir gostergesi
degildir. Annenin semptomlar1 ¢ok az olabilir veya hi¢ olmayabilir, ancak fetiis
enfeksiyondan 6nemli 6l¢iide etkilenebilir. Uygun stratejilerin zamaninda uygu-
lanmas gartiyla bazi dogumsal enfeksiyonlar bagariyla dnlenebilir.

Humoral ve hiicresel savunma mekanizmalarinin yeterince gelismemis olma-
s1 nedeniyle fetiis ve yenidogan enfeksiyona kars1 savunmasizdir. Maternal ve pe-
rinatal enfeksiyonlar; gebelik kaybs, 6lii dogum, anne ve yenidoganin morbiditesi
ve mortalitesinde artig gibi olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir ve bu durum
bu konuyu kapsamli bir sekilde incelemeyi gerektirmektedir.
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sental yolla antikor ge¢isi sagladig1 ve koruyuculuk igin etkili bir yontem oldugu
distiniilmektedir.

7.10. Zika Virls

Zika virts, sivrisineklerle bulasan artropod kokenli bir flaviviriistiir. Zika viriis
enfeksiyonunun klinik belirtileri hastalarin yaklasik %20’sinde goriiliir ve akut
baslangiclh ates ile makulopapiiler-kasintili dokiintii, artralji (6zellikle kiiciik el
ve ayak eklemleri) veya konjonktiviti (piiriilan olmayan) igerir. Zika viriisiiniin
norotropizmi in vivo ve in vitro olarak gosterilmistir. Zika viriis enfeksiyonu
norolojik komplikasyonlarla iligkilendirilmistir; bunlar konjenital mikrosefali,
Guillain-Barré Sendromu, miyelit ve meningoensefaliti igerir. Zika viriis tanisy;
kan, idrar veya semen sivis1 gibi viicut sivilarinin IgM ve RNA niikleik asit amp-
lifikasyon testi (RNAT) ile taranmasiyla konur. Zika viriisiin spesifik tedavisi ve
asis1 hentiz mevcut degildir.

|8. SONUC VE ONERILER

o Perinatal enfeksiyonlar antenatal donemde, dogum siirecinde ve dogum son-
rasinda anneden bebege gecebilen baslica bakteriyel, viral, paraziter ve fungal
hastaliklar1 igerir.

« En sik viral etkenli maternal ve perinatal enfeksiyonlar gériilmektedir ve en
sik goriilen viral enfeksiyon etkeni sitomegaloviriis (CMV)’tiir. Ayn1 zaman-
da CMV enfeksiyonu, transplasental bulas riski en yiiksek enfeksiyondur

o Maternal ve perinatal enfeksiyonlar; enfeksiyonun asilama yoluyla pregra-
vid hazirlik sirasinda 6nlenmesi, patojenin ortadan kaldirilmas: ve herpes
simpleks viriisii gibi kronik etkenlerin stabilize edilmesi yoluyla 6nlenebilir.
Bu yaklasim, anne ve ¢ocuga yonelik riskleri yeterince degerlendirmek ve
tedaviyi diizenlemek i¢in uzman hekimlerin (kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
manyi, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani) isbirligini gerektirir.
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