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Toksoplazmozis'ten
Su ¢icegine kadar:

Gebelikte meydana
gelen enfeksiyonlar
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Gebelerde
goriilen

en sik
enfeksiyonlar-
dan biri

Toksoplazmozis

Siklik

Toksoplazmozis diinya ¢apinda
yaygindir ve bir zoonozdur. Bunun
anlami: Hastalik hayvanlardan insan-
lara gecer. Gebelikte sik rastlanilan
enfeksiyonlar arasindadir. 200 gebe
kadindan birinde bu enfeksiyon goru-
lir. Almanya'daki gebe kadinlarin sa-
dece ylzde 26 ila 54U bu enfeksiyonu
daha once gegmistir ve bu nedenle
patojene karsl koruyucu antikorlara
sahiptir, yani toxoplasma gondii olarak
adlandirilan parazite. Halk arasinda
hastaligin bulasma orani yasa bag-
lidir: 18 yas Ustu yetiskinlerde her yil
yaklasik ylizde 1 oraninda artar ve 70
yasindan itibaren ytzde 70'in lzerine
cikar.

Sonuclar

Cogunlukla, semptom eksikligi nede-
niyle gebe kadinlarin enfekte oldugu
bilinmemektedir. Genel hastalik
semptomlari sadece nadir durum-
larda gorulur, orn. lenf bezlerinin sis-
mesi (cogunlukla boyun bolgesinde),
ates, bas agrisi ve halsizlik.

Ancak henliz dogmamis ¢ocuk
icin Toksoplazmozis'in agir sonuglari
olabilir, orn. beyinde kireglenme, kafa
tasinin su toplamasi korlesme gibi
organ hasarindan oli doguma kadar
gidebilir. Cocuk i¢in en ylksek hasar
riski erken gebelik doneminde gegiri-
len bir enfeksiyon teskil eder. Clnkdu
gebelik ilerledikge hastaligin siddeti
azalir, ancak ayni zamanda patojen
daha sik dogmamis ¢ocuga geger.

Kontaminsayon

Anne adaylarinin baslica kontami-
nasyon kaynagi ¢ig ve az pismis et ve
islenmis et Urlnleri tiketimidir. Bir
diger enfeksiyon kaynagi ise bahcede
calisirken veya kedi tuvaleti temizler-
ken kedi diskisinda bulunan enfekte
parazit yumurtalaridir (oocysts).
Bitkisel gidalar, ozellikle topraga ya-
kin blytyen meyveler ve sebzeler de
Toxoplasma oocyst'leri ile kontamine
olmus olabilir.



Enfeksiyondan korunmak

Bazi kurallara dikkat ederek,
Toxoplasma gondii'den korunmak
mumkinddr:

Erken gebelikte
yapilan test

Toxoplasma antikorlarinin incelen-
mesi, patojen ile daha dnce temas
olup olmadigini ve koruyucu antikor-
larin gelisip gelismedigini gosterir.
Eger gebelikten once bagisiklik testi
yapilmadiysa, gebelik tespit edildik-
ten hemen sonra yapilmasi gerekir.

Eger testte antikorlar tespit edilirse,
bir dizi kan testi ile enfeksiyonun
eskiye mi dayali oldugu yoksa gebe-
likte mi ortaya ¢iktigi tespit edilebilir.
Toxoplasma antikorlari ge¢ gebelikte
incelenirse, enfeksiyonun erken ge-
belikte mevcut oldugu var sayilabilir.
Bu durum guvensizlige sevk eder ve
baska gereksiz testlerin yapilmasina
yol agar.

Bir enfeksiyon durumunda
cogunlukla semptomlar gorulmedigi
icin, bagisikligi olmayan gebe kadin-
larda duzenli olarak her 8 haftada
bir toksoplazmoz antikor kontrolleri
onerilir. Boylece olasi bir enfeksiyon
zamaninda tespit edilebilir ve ¢ocu-
gun zarar gorme riskini azaltmak
icin, erken donemde ozel antibiyotik-
ler ile tedavi edilir.

Tavsiye edilen laboratuvar

incelemeleri

» Toksoplazmoz-lgG-Ak* '
Gebelik distinenler icin

* Toksoplazmoz-lgG/IgM-Ak*
Gebelikte mimkiin oldugunca
erken

Bagisiklik duru-
munun miimkiin
mertebe erken
gebelik done-
minde tespit
edilmesi

*Kisaltmalar:
19G-Ak =
immiinoglobulin G
Antikorlar,

IgM-Ak =
immiinoglobulin M
Antikorlar



Kiigiik ¢ocuk-
larla temas
ederken ellerin
iyice yikanmasi,
agizdan opme-
me, korumali
cinsel iligki
bulasma riskini
azaltiyor.

Sitomegalovirus

Siklik

Cocuga zarar veren rahim igi
enfeksiyonlarin en yaygin nedeni
insan sitomegalovirtsidir (CMV).
Almanya’'da gebe kadinlarin yizde
53'U henlz enfeksiyon gegirmedigi
icin birincil enfeksiyona karsi koruma
altinda degildir. Anne adaylarinin
%0,5ila 4’4 gebelikte ilk defa sitome-
galovirlsu enfeksiyonu gegirirler.

Sonuclar

CMV enfeksiyonu ¢ogu zaman anne
icin zararsizdir. Cogu zaman herhan-
gi bir hastalik semptomu gosterme-
den, hafif bir gripte gortlen genel
semptomlarla, orn. ates, yorgunluk
ve lenf bezlerinin sismesi gibi, seyre-
der ve bu nedenle gogu zaman fark
edilmez.

Gebeligin baslangicindan
itibaren 20. gebelik haftasina kadar
birincil enfeksiyon gegirildigi takdirde

gocugun zarar gorme riski mevcuttur.

Enfekte cocuklarin yaklasik ylzde 10
ila 15'inde dogumdan hemen sonra
kilo disuklugu, ciltte lekeler, ¢ok ki-
¢Uk bas boyutu, beyinde kireglenme,
isitme ve g0z hasari gibi anormallik-
ler gorildr. Bu gocuklarin yizde 30

ila 40'inda daha sonra ortaya ¢ikan
hasarlar beklenir. Ancak cocukta
dogumdan sonra herhangi bir hasar
gorilmduyor ise, bu ¢ocuklarin ylzde
8 ila 15'inde gorme ve isitme hasari,
dil gelisiminin veya motor ve zihinsel
gelisimin gecikmesi gibi sonradan
ortaya ¢ikan hasarlarin gorilmesi
olasilik dahilindedir.

Daha once CMV enfeksiyonu
geciren 100 gebe kadindan birinde
sitomegalovirtsiun yeniden aktivas-
yonu soz konusudur. Baska bir CMV
virds soyu ile yenilenmis enfeksiyon-
lar da ortaya cikabilir. Ancak, bu du-
rumlarda dogmamis ¢ocuga bulasma
riski sadece ylizde 1'dir.

Enfeksiyondan korunmak

Klglk ¢cocuklarla temas halindeyken
hijyen kurallarina uymak bulasma
riskini 6nemli derecede azaltir. Ozel-
likle idrar veya tikuruk ile temastan
kacinilmalidir. Bez degistirdikten,
yikadiktan, besledikten, goz yasini,
burnunu sildikten ve tikuruk bulamis
nesnelerle temas ettikten sonra eller
iyice yikanmalidir. Cocugu azigindan
opmek, annenin emzigi azigina al-
masil, ayni tabaktan yemek yenmesi,
catal kasigin, tabak ve bardaklarin,



dis fircasinin, havlunun ve banyo lifi-
nin paylasilmasindan kaginilmalidir.
CMV seropozitif bir esle cinsel iliskide
bulunan, gebe bir kadin tikurik ve
genital salgilardan enfekte olabilir -
tercihen prezervatif kullanilmalidir.

Erken gebelikte
yapilan test

Kandaki CMV antikorlari mimkiinse
erken gebelik doneminde yapilmali-
dir, ¢linkU kan testi genellikle onceki
12 haftadaki enfeksiyonlari glivenli
bir sekilde ekarte edebilir. CMV'ye
karsi antikoru bulunmayan, yani
gecmiste CMV enfeksiyonu gegirme-
mis gebelerde, 8 haftada bir kontrol
muayenesi yapilmasi onerilir, ¢inku
bir CMV enfeksiyonu siklikla tipik
semptom eksikligi nedeniyle sadece
laboratuvarda arastirilarak gtvenli
bir sekilde tespit edilebilir.

Tavsiye edilen laboratuvar

incelemeleri

 Sitomegaloviriis, 1gG,-Ak I
Gebelik diislinenler icin

» Sitomegaloviriis, IgG/IgM-Ak,
ve anormallik durumunda
CMV IgG avidite
Gebelikte mimkiin olan en

erken zaman



Besinci hastalik

Siklik

Kadinlarin yaklasik Ugte ikisi gebe-
likten once besinci hastalik patojeni
olan Parvovirus B19 ile enfekte
olmustur. Gebelik siresince virusle
tekrar temas ettiklerinde kompli-
kasyonlara karsi korunmus olurlar,
clnkU gegirilen bir enfeksiyon ge-
nelde omur boyu bagisiklik saglar.
Anne adayi ilk defa enfekte oluyorsa,
dogmamis gocuk icin ylizde 4 ile

17 arasinda ozellikle de 20. gebelik
haftasina kadar hastalanma riski
mevcuttur.

Sonuclar

Koruma altinda olmayan gebeler,
erken gebelik doneminde hastalan-
diklarinda daha yuksek dusuk riski
ile karsi karsiyadirlar. Dogmamis
cocukta belirgin kansizlik veya su
toplamasi veya tibbi adiyla hidropsi
fetalis gibi semptomlar genel olarak
akut enfeksiyondan sonra gebeligin
3.ila 6. haftasinda, bazen ise cok
daha sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle
anne enfekte olduktan sonra en az
12. en fazla ise 20. haftadan sonra,
haftada bir doppler ultrasonografi
olarak adlandirdigimiz 6zel ultrason
tetkikleri yapilmalidir.

Cocuk, gobek kordonu toplar
damari Uzerinden kan transfizyonu



ile tedavi edilir. Agir su toplamasi
sikayeti olan dogmamis ¢ocuklarin
ylizde 80'i bu yontemle kurtarila-
biliyor - tedavi edilmeyen hidropsi
fetalisli gebeliklerin tgte ikisi olum
ile sonuglaniyor.

Kontaminsayon

Hastalik, tikiruk, kan ve diger

vucut sivilarr ile damla ve temas
enfeksiyonu, nadiren ise enfekte kan
drlnleri yoluyla gecger. En ylksek vi-
rus salgilamasi tukirik yoluyla tipik
cilt dokintisu ortaya ¢ikmadan once
gerceklestiginden ve enfeksiyonlar
tamamen spesifik olmayan semp-
tomlar ile seyredebildiginden gebe
bir kadinin besinci hastaliktan ko-
runmasi adeta imkansizdir. Ozellikle
bagisikligi olmayan ve evinde klglk
¢cocugu olan veya meslegi icabi klglk
cocuklarla birlikte olan gebeler risk
altindadir.

Erken gebelikte yapilan
test
Gebelikten once veya erken gebelik

doneminde bagisikligi kontrol etmek-
te fayda vardir. Besinci hastalik ile

temas ettikten sonra, stpheli bir cilt Ozellikle bagi-
dokintlsl veya ultrasonda anormal sikligi olmayan
bir durum gordliyorsa, antikor tespiti  ve kii¢iik gocugu
ile gebelikte enfeksiyon olup olmadigi  olan veya mes-

saptanabilir. Eger antikorlar bulu- legi icabi kiigiik
nursa ve ultrasonda yeni doganda ¢ocuklarla
enfeksiyona isaret eden bulgulara birlikte olan
rastlanirsa, ek incelemelerin yapil- gebeler risk
masl gerekir. altindadir.

Tavsiye edilen laboratuvar

incelemeleri

 Parvoviriis, 1gG,-Ak I
Gebelik diistinenler icin

« Parvoviriis-lgG/(IlgM-Ak) ®
Gebelikte mimkiin olan
en erken zaman

Bilinmesinde yarar var: Kii¢iik
cocuklarla yakin temas gerekti-
ren mesleklerde isveren gebelikte
laboratuvar inceleme masraflarini
karsilar.



Cok bulasici
olan bu damla-
cik enfeksiyonu
oksiiriik, nefes
ve hapsirma
yoluyla bulasir.

Sucicegi

Siklik

Almanya’da dogum yapma ¢agindaki
kadinlarin yaklasik ylzde 96's1 kan-
daki varicella-zoster virlsune karsi
antikorlara sahiptir ve hamilelik sira-
sinda sugicegi komplikasyonlarindan
korunmaktadir. Sugicegi, anne ve
¢ocuk i¢in ciddi sonuglar dogurabilir
ve bagisikligl olmayan kadinlarin
gebelikten once asilanmasiyla onle-
nebilir. Bununla birlikte Almanya'da
yilda 20.000 ila 30.000 varicella'ya
karsi bagisikligi olmayan kadin gebe
kaliyor.

Sonuclar

Bir anne adayi 24. gebelik haftasina
kadar sucicegine yakalanirsa, dog-
mamis ¢ocuklarin ylzde 1ila 2'sinde
fetal varicella sendromu gelisebilir.
Bunun sonucunda ornegin ciltte ve
uzuvlarda hasarlar, norolojik bozuk-
luklar ve goz bozukluklari meydana
gelebilir. Bunun sonucunda etkilenen
cocuklarin yaklasik ylizde 30'u haya-
tini kaybediyor. 24. gebelik haftasin-
dan sonra varicella sendromu artik
bir tehdit olmaktan cikar, ancak anne
adayi agir bir zatlrreye yakalanma
riski tasir.

Eger anne, dogumdan once 5
guin dogumdan sonra 2 gline kadar
hastalanirsa, bebek, agir seyreden
yeni dogan sugicegine yakalanabilir.
Hastalanan yeni dogan igin en riskli
donem dogumdan sonraki 5. ila 10.
gun arasindadir - etkilenen bes
cocuktan biri genel olarak hayatini
kaybeder.

Kontaminsayon

Sucicegi, oksuruk, nefes ve hapsirma
yoluyla yayilan oldukga bulasici bir
damlacik enfeksiyonudur. Sugicegi
kabarciklarinin igerigindeki sivi da
hastaligin yayilmasina yol agar.
Bulasma riski, kabarciklar ortaya
¢tkmadan 2 glin once baslar ve
kabarciklar olustuktan 5 ila 7 glin

ve tamamen kabuklastiktan sonra
geger.

Erken gebelikte
yapilan test

Gebenin su ¢icegi gegirip gecirmedigi
kendisi veya ebeveynleri tarafindan
bilinmiyorsa, erken gebelik done-
minde sugicegine karsi bagisikligin
belirlenmesinde fayda vardir. Bagi-
siklik durumunun belirsiz olmasi ve



enfekte kisilerle temas durumunda Tavsiye edilen laboratuvar

derhal varicella IgG antikorlarinin incelemeleri

belirlenmesi gerekir. Bagisikligin  Varicella, I1gG,-Ak

olmamasi durumunda olasi bir sugi- Gebelik diistinenler ve bagisiklik
¢egi temasindan sonra 3 ve en fazla durumu belirsiz olanlar (Federal
10 gun iginde mumkin olan en kisa Dogum Kontrol ve Gebelik Sonlan-
surede immunoglobulin verilerek dirma Ortak Komitesinin yonetme-
(STIKO tavsiyeleri Agustos 2018) ligine gore nakit para yardimi)
enfeksiyon onlenebilir veya onemli * Varicella-lgG/(IgM-Ak)

olclde zayiflatilabilir. Gebelikte mimkiin olan en erken

zamanda/temastan sonra




Cocuk erken
membran
riiptiirii veya
dogal dogum
esnasinda

enfekte olabilir.

B-streptokok enfeksiyonu

Siklik

Almanya’'da gebe kadinlarin ortalama
ylzde 16'sinda vajina ve/veya anusta
gecici veya devamli olarak B grubu
streptokok istilasi gorulur. Etkilenen
kadinlar icin bu bakteriler normalde
zararsiz olup herhangi bir sikayete
yol agmaz.

Sonuclar

Ancak yeni dogan, erken membran
ruptlrd nedeniyle uterustaki bak-
terilerin ¢ogalmasi sonucunda veya
dogum esnasinda enfekte olabilir.
Ozellikle erken doganlar ve diisiik ki-
lodaki ¢cocuklar daha ¢cok enfeksiyon
riski altindadir.

istatistiklere gore, 1000 yeni
dogandan 2 ila 5'i B-streptokok
enfeksiyonuna yakalaniyor. Yeni
doganlarda karsilasilan en yaygin
komplikasyonlar kan zehirlenmesi,
septik sok, menenjit ve zatlreedir.
Hastalanan olgun yeni doganlarin
yaklasik ylizde 4'U bundan dolay!
hayatini kaybediyor, enfeksiyon
yeni doganlarda genelde olim ile
sonuglaniyor. Menenjitten sonra uzun
vadeli hasarlarin kalmasi da s6z
konusu olabilir.

Tetkik ve tedavi

3b.ila 37. haftasindaki tim gebe-

ler muayene edilerek ve dogum
sirasinda ve gerekirse dogumdan
sonra bebege antibiyotik tedavisi
uygulanarak yeni doganlarin ylzde
90'1 B-streptokok enfeksiyonundan
korunabilir. Bu nedenle dogum dan
once smear muayenesiyle anne
adayinda B-streptokok enfeksiyonu
olup olmadigini netlestirmekte fayda
vardir. Erken dogum riski varsa,
muayene ona gore erken yapilmalidir.

Tavsiye edilen laboratuvar

incelemeleri

« B-streptokok tespiti i¢in I
vajinal ve anal smear
muayenesi
35.ila 37. gebelik
haftasinda



Bireysel saglik hizmetleri

Eger hakli bir enfeksiyon sliphesi
mevcut ise, yasal saglik sigortasi
muayene masraflarini karsilar. Eger
herhangi bir stiphe yoksa, sigortanin
genel olarak boyle bir yukimliligu
yoktur. Bu tetkikleri bireysel saglik
hizmeti (IGeL) kapsaminda yaptirabi-
lirsiniz. Bu masraflar size 6zel olarak
fatura edilir. Bazi saglik sigortalari
masraflari, enfeksiyon stphesi
olmadigi halde karsilar. Laboratuvar
sonuglarini doktorunuza gonderiyo-
ruz.

Doktorunuzdan istenen tetkiklerin
masraflari konusunda bilgi isteyin
ve saglik sigortanizin hangi masraf-
lari karsiladigini 6grenin.

Saglik ile ilgili bir cok konuda hasta
bilgilendirmesi igin:

www.LADR.de/patienteninformation

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR

Lauenburger Str. 67, 21502 Geesthacht, T: 04152 803-0, F: 04152 803-369, interesse@LADR.de

Diese GbR dient ausschlieBlich der Prasentation des LADR Laborverbundes unabhangiger

LADR Einzelgesellschaften.
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