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Yasemin Ezgi KÖSTEKCİ 1  

Emel OKULU 2

İNTRAUTERİN 
ENFEKSİYONLAR

GIRIŞ
İntrauterin veya doğum sürecinde edinilen enfeksiyonlar, fetüs ve yenidoğan-

da konjenital anomalilere, sistemlerin kısa ve uzun dönem morbiditelerine ve 
mortaliteye neden olmaktadır (1).

İntrauterin enfeksiyonlar TORCH kısaltması ile anılmaktadır. Toksoplazmozis, 
diğer enfeksiyonlar (sifiliz, varisellazoster, parvovirus B19), rubella virüsü, sitome-
galovirüs, herpes simpleks virüsü baş harflerinden oluşur (2).

KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIS
Konjenital toksoplazmozis, sadece canlı hücrelerde çoğalabilen bir protozo-

on olan Toxoplasma gondii’nin etken olduğu bir hastalıktır. Bu protozoonun yol 
açtığı enfeksiyonlar, sıcak ve nemli iklimi olan bölgelerde daha sıktır (3). Yenido-
ğanların serolojik taramasına dayanan verilerde konjenital toksoplazmozis sıklığı, 
1,000 ile 10,000 canlı doğumda bir arasında değişmektedir (4).

Mikroorganizma hematojen yolla plasentaya ulaşır ve fetüse transplasental 
veya doğum kanalından bulaşır. Tedavi edilmemiş maternal enfeksiyonun yaklaşık 
%17’si ilk trimesterde fetüse geçebilmekte ve ağır hastalıkla sonuçlanabilmekte-
dir. Erken gebelik döneminde geçirilen enfeksiyonlar tedavi edilmezse intrauterin 
veya yenidoğan döneminde ölüm, ciddi nörolojik ve oftalmolojik sekellere yol aça-
bilmektedir (5). Üçüncü trimesterde maternal enfeksiyonun fetüse geçiş oranı %65’e 
kadar yükselir, ancak hastalık daha hafif olup sıklıkla doğumda asemptomatiktir.

Konjenital toksoplazmaziste klinik bulgu yelpazesi oldukça geniştir. Klasik bul-
gular üçlüsü; koriyoretinit, hidrosefali ve kafa içi kalsifikasyondur. Bu üçlü olguların 
%10’dan azında görülmektedir. Olguların sadece %10-30’unda doğumda veya erken 
bebeklik döneminde klinik bulgu olmakta, %96’sında fizik muayene bulguları normal 
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Tanı Ig M antikoru veya Ig G antikor titresindeki artış ile konulur. Ig M anti-
koru enfeksiyondan 7-14 gün sonra pozitifleşir ve en az 2-3 ay pozitif kalır. Ig G 
günler içinde pozitifleşir ve ömür boyu pozitif kalır. Viral DNA PCR akut enfeksi-
yonların %95’inden fazlasında pozitiftir. Tüm fetüsler Ig M sentezlemeyebilir, bu 
nedenle tanıda PCR değerlidir. Ayrıca maternal serum, amniyon sıvısı veya fetal 
kanda PCR kullanılarak viral DNA denetlenebilir.

Tanı almış fetüste ağır anemi durumunda intrauterin kan transfüzyonu faydalı 
olabilir. Semptomatik yenidoğanda destekleyici tedavi uygulanır. Spesifik bir teda-
vi yoktur. Gelişen non-immün hidrops fetalise bağlı mortalite oranı diğer hidrops 
fetalis nedenlerine göre düşük olup, uzun dönem sonuçlar da daha iyidir (2).

KONJENITAL ZIKAVIRÜS ENFEKSIYONU
Etken Flavivirida ailesinden Zikavirüs’tür. Artropodlar aracılığı ile taşınır. Bre-

zilya ve Latin Amerika görüldüğü bazı bölgelerdir. Zikavürus insanlarda teratoje-
nik potansiyele sahiptir. İlk kez 2016 yılında tanımlanmıştır (2).

Sütürlerin üst üste binmesi ve gelişmekte olan beyinde volüm kaybı ile ağır 
mikrosefali gelişebilir. Radyolojik olarak subkortikal kalsifikasyonlar, ventrikülo-
megali, incelmiş korteks, korpus kallosum agenezisi, sisterna mangada genişleme 
görülebilir. Zikavirüs enfeksiyonunda; hipertoni, hiperrefleksi, artrogripozis, nö-
bet, irritabilite, disfaji, görme bozuklukları ve sensorinöral işitme kaybı da bildi-
rilmiştir (2).

Tanı PCR veya seroloji ile konulur. Takip multidisipliner olarak gerçekleşti-
rilmelidir. Hastalığın yayılımında yer alan vektörlerin kontrol altına alınması ile 
hastalık önlenebilir. Riskli bölgelerdeki gebeliklerin takipleri dikkatli yapılmalıdır.

SONUÇ
Bir bebeği intrauterin enfeksiyon açısından değerlendirirken maternal öykü 

ile klinik bulguların dikkate alınması gerekir. En yaygın görülen intrauterin en-
feksiyonların belirgin özellikleri ile ilgili farkındalık, erken tanı, tedavi ve takip 
planı yapılabilmesi için gereklidir.
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