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INTRAUTERIN
ENFEKSIiYONLAR

Yasemin Ezgi KOSTEKCI '
Emel OKULU 2

GiRiS
Intrauterin veya dogum siirecinde edinilen enfeksiyonlar, fetiis ve yenidogan-

da konjenital anomalilere, sistemlerin kisa ve uzun donem morbiditelerine ve
mortaliteye neden olmaktadir .

Intrauterin enfeksiyonlar TORCH kisaltmast ile anilmaktadir. Toksoplazmozis,
diger enfeksiyonlar (sifiliz, varisellazoster, parvovirus B19), rubella viriisii, sitome-
galoviriis, herpes simpleks virtisii bag harflerinden olugur ©.

KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIS

Konjenital toksoplazmozis, sadece canli hiicrelerde ¢ogalabilen bir protozo-
on olan Toxoplasma gondiinin etken oldugu bir hastaliktir. Bu protozoonun yol
actig1 enfeksiyonlar, sicak ve nemli iklimi olan bolgelerde daha siktir ©. Yenido-
ganlarin serolojik taramasina dayanan verilerde konjenital toksoplazmozis sikligi,
1,000 ile 10,000 canli dogumda bir arasinda degismektedir .

Mikroorganizma hematojen yolla plasentaya ulagir ve fetiise transplasental
veya dogum kanalindan bulasir. Tedavi edilmemis maternal enfeksiyonun yaklasik
%1771 ilk trimesterde fetiise gegebilmekte ve agir hastalikla sonuglanabilmekte-
dir. Erken gebelik doneminde gegirilen enfeksiyonlar tedavi edilmezse intrauterin
veya yenidogan doneminde 6liim, ciddi nérolojik ve oftalmolojik sekellere yol aga-
bilmektedir ©. Ugiincii trimesterde maternal enfeksiyonun fetiise gecis oran1 %65
kadar yiikselir, ancak hastalik daha hafif olup siklikla dogumda asemptomatiktir.

Konjenital toksoplazmaziste klinik bulgu yelpazesi olduk¢a genistir. Klasik bul-
gular tigliisii; koriyoretinit, hidrosefali ve kafa ici kalsifikasyondur. Bu {iglii olgularin
%10dan azinda goriilmektedir. Olgularin sadece %10-30'unda dogumda veya erken
bebeklik déneminde klinik bulgu olmakta, %96’s1nda fizik muayene bulgular1 normal
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Tani Ig M antikoru veya Ig G antikor titresindeki artis ile konulur. Ig M anti-
koru enfeksiyondan 7-14 giin sonra pozitiflesir ve en az 2-3 ay pozitif kalir. Ig G
giinler i¢inde pozitiflesir ve dmiir boyu pozitif kalir. Viral DNA PCR akut enfeksi-
yonlarin %95’inden fazlasinda pozitiftir. Tim fetiisler Ig M sentezlemeyebilir, bu
nedenle tanida PCR degerlidir. Ayrica maternal serum, amniyon sivist veya fetal
kanda PCR kullanilarak viral DNA denetlenebilir.

Tani almug fetiiste agir anemi durumunda intrauterin kan transfiizyonu faydali
olabilir. Semptomatik yenidoganda destekleyici tedavi uygulanir. Spesifik bir teda-
vi yoktur. Gelisen non-immiin hidrops fetalise bagli mortalite orani diger hidrops
fetalis nedenlerine gore diigiik olup, uzun dénem sonuglar da daha iyidir @.

KONJENITAL ZiKAViRUS ENFEKSIYONU

Etken Flavivirida ailesinden Zikaviriis'tiir. Artropodlar aracilig1 ile taginir. Bre-
zilya ve Latin Amerika goriildiigii baz1 bolgelerdir. Zikaviirus insanlarda teratoje-
nik potansiyele sahiptir. Ilk kez 2016 yilinda tanimlanmistir .

Siittirlerin st iiste binmesi ve gelismekte olan beyinde voliim kaybr ile agir
mikrosefali gelisebilir. Radyolojik olarak subkortikal kalsifikasyonlar, ventrikiilo-
megali, incelmis korteks, korpus kallosum agenezisi, sisterna mangada genisleme
goriilebilir. Zikaviriis enfeksiyonunda; hipertoni, hiperrefleksi, artrogripozis, no-
bet, irritabilite, disfaji, gorme bozukluklar1 ve sensorinoral isitme kayb1 da bildi-
rilmigtir @.

Tan1 PCR veya seroloji ile konulur. Takip multidisipliner olarak gerceklesti-
rilmelidir. Hastaligin yayiliminda yer alan vektérlerin kontrol altina alinmas ile
hastalik 6nlenebilir. Riskli bolgelerdeki gebeliklerin takipleri dikkatli yapilmalidur.

SONUC

Bir bebegi intrauterin enfeksiyon agisindan degerlendirirken maternal oykii
ile klinik bulgularin dikkate alinmasi gerekir. En yaygin goriilen intrauterin en-
feksiyonlarin belirgin o6zellikleri ile ilgili farkindalik, erken tani, tedavi ve takip
plan1 yapilabilmesi i¢in gereklidir.
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