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Giriş
İntrauterin enfeksiyonlar, anne ve bebek sağlığını tehdit eden önemli hastalıklar 
arasında yer almaktadır. Doğum ve doğum sonrası sağlık bakım hizmetlerinin 
üst düzeyde sağlandığı gelişmiş ülkelerde bile bu enfeksiyonlar hala maternal 
morbidite ve mortalite nedenleri arasındadır. İntrauterin enfeksiyonlar fetüs-
de intrauterin büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı, fetal veya neonatal beyin 
hasarı gibi sorunlara yol açarken bakteriyel vajinoz ve korioamnionit şeklinde 
gelişen enfeksiyonlar ise erken veya ölü doğuma neden olabilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO), küresel yenidoğan ölümlerinin %25’inden fazlasının pe-
rinatal enfeksiyon kaynaklı olduğunu tahmin etmektedir [1].

Hamilelerde; enfeksiyöz bir patojene maruziyet sonrasında, rutin ultraso-
nografi (USG) taraması sırasında fetal enfeksiyon bulguları gözlendiğinde veya 
semptomatik maternal enfeksiyon kaynağı saptandığında intrauterin enfeksi-
yondan şüphelenilmelidir. Enfeksiyon ön tanısı konulduğunda kadının hikaye 
ve klinik bulgularının yanı sıra USG, kültür ve serolojik testler ile başlayan bir 
dizi araştırma yapılması gerekmektedir [2].

Sağlıklı bir gebelikte enfeksiyonlara bariyer oluşturan en önemli yapı plasen-
tadır. Plasenta bu görevinin yanında birçok farklı işlevi olan fetüsten türemiş bir 
yapıdır. Annedeki mevcut enfeksiyon ve vajinal kolonizasyon, plasenta bariye-
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Kızamıkçık, aşı ile önlenebilir bir hastalıktır ve canlı veya zayıflatılmış ru-
bella aşıları 40 yıldan uzun süredir kullanılmaktadır. Halen, çocuklar ve gençler 
için mevcut aşılama programında iki doz kombine kızamık-kabakulak-kıza-
mıkçık (MMR) aşısı önerilmektedir. Çocuk doğurma çağındaki duyarlı kadın-
lar aşılanmalıyken canlı veya zayıflatılmış virüs kullanılması nedeniyle hamile 
olduğu bilinen kadınlar kesinlikle aşılanmamalıdır [1].

Rubeola:

Rubeola ile oluşan konjenital kızamık son derece nadir bir klinik tablodur ve 
genellikle konjenital malformasyonlarla da ilişkili değildir. Etkilenen annelerde, 
spontan düşük ve erken doğum sıklığı daha yüksektir ayrıca enfekte gebeler 
pnömoni ve ensefalit gibi ciddi komplikasyon riski altındadır [3].
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