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Intrauterin Enfeksiyonlar
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Giris

Intrauterin enfeksiyonlar, anne ve bebek sagligini tehdit eden 6nemli hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Dogum ve dogum sonrasi saglik bakim hizmetlerinin
st diizeyde saglandigr gelismis iilkelerde bile bu enfeksiyonlar hala maternal
morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Intrauterin enfeksiyonlar fetiis-
de intrauterin bityime geriligi, diisitk dogum agirligy, fetal veya neonatal beyin
hasari gibi sorunlara yol agarken bakteriyel vajinoz ve korioamnionit seklinde
gelisen enfeksiyonlar ise erken veya 6lii doguma neden olabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel yenidogan dliimlerinin %25’inden fazlasinin pe-
rinatal enfeksiyon kaynakli oldugunu tahmin etmektedir [1].

Hamilelerde; enfeksiyoz bir patojene maruziyet sonrasinda, rutin ultraso-
nografi (USG) taramasi sirasinda fetal enfeksiyon bulgular1 gozlendiginde veya
semptomatik maternal enfeksiyon kaynag: saptandiginda intrauterin enfeksi-
yondan siiphelenilmelidir. Enfeksiyon 6n tanis1 konuldugunda kadinin hikaye
ve klinik bulgularinin yan1 sira USG, kiiltiir ve serolojik testler ile baslayan bir
dizi arastirma yapilmasi gerekmektedir [2].

Saglikl bir gebelikte enfeksiyonlara bariyer olusturan en 6nemli yap1 plasen-
tadir. Plasenta bu gorevinin yaninda birgok farkli islevi olan fetiisten tiiremis bir
yapidir. Annedeki mevcut enfeksiyon ve vajinal kolonizasyon, plasenta bariye-
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Kizamikgik, as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir ve canli veya zayiflatilmis ru-
bella asilar1 40 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir. Halen, ¢ocuklar ve gengler
i¢cin mevcut agilama programinda iki doz kombine kizamik-kabakulak-kiza-
mik¢itk (MMR) asis1 6nerilmektedir. Cocuk dogurma ¢agindaki duyarl kadin-
lar agilanmaliyken canli veya zayiflatilmis virtis kullanilmasi nedeniyle hamile
oldugu bilinen kadinlar kesinlikle agilanmamalidir [1].

Rubeola:

Rubeola ile olusan konjenital kizamik son derece nadir bir klinik tablodur ve
genellikle konjenital malformasyonlarla da iliskili degildir. Etkilenen annelerde,
spontan diisitk ve erken dogum siklig1 daha yiiksektir ayrica enfekte gebeler
pnomoni ve ensefalit gibi ciddi komplikasyon riski altindadir [3].
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