GEBELIK VE
ENFEKSIYON

GiRIS

Gebelik kadinlarda ¢ok sayida hormonal ve
fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir. Ge-
belikte ortaya ¢ikan degisimler biitiin sistemle-
ri etkilemektedir. Gebenin ozellikle iirogenital,
dolasim ve immiin sistemlerinde goriilen farkli-
lasma gebelerin normal popiilasyona gore farkls
enfeksiyonlara maruz kalmasina yol agabilmek-
tedir’”. Gebelerde goriilen enfeksiyonlar hem
annenin hem de bebegin saglig1 acisindan tehdit
edici olabilmektedir. Gebede ki enfeksiyonlarin
onemli morbidite ve mortalite sebepleri arasin-
da oldugu, bu enfeksiyonlarin fetiiste anoma-
li, kritik hastalik, sakatlik olmak tizere, diistk,
erken dogum, 6lii dogum veya dogum sonrasi
olum gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lecegi belirtilmigtir(->+*),

Plasenta ve fetal membranlar fetiisii anne-
deki enfeksiyondan korumaktadir. Amniyon
kesesinin gebeligin ge¢ donemlerinde yirtilma-
s1, fetiisin enfekte olmasina yol acabilir. Anne-
deki enfeksiyonlardan Rubella, Toksoplazmoz,
Herpes simpleks virus (HSV), Sitomegalovirus
(CMV) ve Parvovirus B19 gibi enfeksiyonlarin
konjenital enfeksiyonlara neden olabilecegi be-
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lirtilmistir. Bu nedenle gebede enfeksiyonlarin
saptanmasi, izlemi, kontrolii ve yonetimi kri-
tik 6nem tagimaktadir-. Gebelikte su ¢icegi,
hepatit E ve influenza gibi bazi enfeksiyonlarin
goriilme siklig1 normal popiilasyona gore daha
stk olmasa da daha agir gecirilebildigi ve daha
yitksek komplikasyon oranina sahip olabildigi
belirtilmigtir. HSV-2 ve CMV enfeksiyonlari-
nin da gebelikte reenfeksiyona neden olabil-
digi gosterilmistir. Dogum sirasinda B grubu
streptokok, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis gibi bazi bakterilerin gebeyi en-
fekte ederek sepsise yol agabildigi, HSV-2 ve
HIV gibi bazi mikroorganizmalarin ise yeni-
doganda enfeksiyona neden olabildigi bildiril-
migtir(267,

GEBELIKTE SIK GORULEN BAZI
ENFEKSIYONLAR

Bazi enfeksiyonlar gebelerde normal popii-
lasyona gore daha sik goriilmektedir. Gebelerde
goriilen enfeksiyonlarin bazilar1 ise toplumla
ayni prevalansa sahip olmasina ragmen gebede
veya fetiiste daha yiiksek ya da daha ciddi komp-
likasyonlara yol agabilmektedir('2.
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lirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler (ASCUS)
pap smear durumunda, gebelikten bagimsiz

olarak, onkojenik HPV alt tipleri test edilmeli-
dir(l,2,51-53).

Zika Virus Enfeksiyonu

Flavivirus ailesinden bir RNA viriisii olan
Zika virus sar1 humma viriisiinii de tagiyan Ae-
des cinsi sivrisinekler ile bulagir. Gebelere cin-
sel yolla bulasir. Akut enfeksiyon asemptomatik
gecebilir ya da ates, makiilopapiiler dokiinti,
konjonktivit ve artralji ile seyredebilir. Bebe-
ge bulasma transplasental yolla olabilir. Fetiiste
hipertoni ve nobetler gibi merkezi sinir sistemi
anormallikleri, mikrosefali, fasial orantisizlik ve
isitme kayb1 gorilebilir (59,

DIGER ENFEKSIYONLAR

Maternal Sepsis

Maternal sepsis ¢ogunlukla dogum sirasin-
daki doku hasar1 sonucunda iirogenital flora
elemanlarinin kan dolagimina ge¢mesiyle go-
rilir. Bunun disinda gebelik sirasinda goriilen
bazi bakteriyel enfeksiyonlar sepsis gelismesi-
ne neden olabilir. Maternal sepsis, anne i¢in ve
fetiis icin de acil bir klinik durumdur. Yitksek
morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Sepsis
stipheli olgularda yakindan izlem ve ampirik ge-
nis spektrumlu intravendéz antibiyotik tedavisine
baslanir. Tani kan kiltiiri ile konur ancak kiiltir
sonucunun ¢tkmasi birkag giin siirebilir. Kiltir
ve antibiyogram sonucuna gére antibiyotik teda-
visinde degisiklik yapilir. Erken miidahale mor-
bidite ve mortaliteyi 6nlemek adina kritik nem

tagimaktadir®>->7,

Coronavirus Disease-2019
(COVID-19)

Yeni coronavirusun etken oldugu korona-
viris hastalig1-2019un  (Coronavirus Disea-
se-2019; COVID-19) gebelerde normal popii-

lasyondan daha sik gortildiigiine dair bir veri
bulunmamaktadir. Gebelerdeki klinik tablo nor-
mal popiilasyonla aynidir. Gebelerde COVID-19
fetal distress, diistik, solunum yetmezligi ve er-
ken doguma yol agabilir. Ancak fetiise vertikal
gecis bildirilmemistir. Gebelerde COVID-19
tani, tedavi ve 6nlenmesi normal popiilasyona
benzer olarak destek tedavisi 6n plandadir. Bu
siire zarfinda perinatoloji, enfeksiyon hastalik-
lar;, goglis hastaliklari, anestezi ve yenidogan
uzmanlarinin birlikte hastay: takip etmesi 6nem
arz eder. Tan1 yontemlerinde laboratuvar testle-
ri onemlidir. Radyoloji 6nerilmez. Bu hastalarin
dogum eylemlerinin negatif basin¢h izole oda-
larda yapilmasi Onerilmektedir. Dogum esna-
sinda oksijen saturasyonu > 95% tutulmalidir,
dogumun sekli ile ilgili bir 6neri yoktur, ancak
bu vakalarda sezaryen daha ¢ok tercih edilen
bir yontem olmustur. Dogum sonrasi annenin
bebegini emzirmesiyle ilgili kesin bir bilgi ol-
mamasina ragmen engel gorilmemektedir®*5.
COVID-19 enfeksiyonu ve gebelik ile ilgili ya-
ymnlarin artmasi, izlem ve tedavi yontemlerini
yonlendirecektir.
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