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Kongenital Enfeksiyonlarda

Ultrasonografik Bulgular

* Fetal enfeksiyonlarda optimal yaklasimda
anlasilmasi gerekenler:

— Enfeksiyonun beklenen teratojenitesi

— USG'de potansiyel gorinim
— Maternal-fetal enfeksiyonun ilerleme dinamigi

— Hastalik ve semptomlarin beklenen ilerlemesi



Kongenital Enfeksiyonlarda

Ultrasonografik Bulgular

Fetal enfeksiyonlarin tanisinda USG limitasyonlari

mevcut

Semptomatik kongenital enfeksiyonlar hemen her zaman

prenatal dénemde bulgu vermeyebilir

Amniotik sividaki viral yik ile fetal hasarin dogru

orantili

Onemli olan hangi USG bulgusunda invasiv test

gerekliligine karar vermek

Anormal USG bulgulari ile maternal enfeksiyonun

-



Incidence and ultrasound findings most often associated with individual infectious syndromes.

Infection Incidence of acute maternal infection Most common ultrasound findings

Cytomegalovirus 0.2-2.2% [20,21] Neurological

intracranial calcifications
periventricular echogenicities

Gastrointestinal
echogenic bowel
hepatosplenomegaly

Cardiac
cardiomegaly

Other
intrauterine growth restriction
placentomegaly (Fig. 3)
hydrops [22-25].

Parvovirus 1-4% [26,27] Hydrops, elevated middle cerebral artery dopplers [28,29]
Toxoplasmosis 0.2-1% [30] Neurological
ventriculomegaly

intracranial calcifications
periventricular calcifications
microcephaly
Gastrointestinal
hepatomegaly
Cardiac
myocardial calcifications
Other
hydrops
placentomegaly [25,31]
Varicella 0.01-0.4% [32] Neurological
microcephaly
ventriculomegaly or atrophy
microcalcifications
micropthalmia
Gastrointestinal
echogenic bowel
hepatic calcifications
Musculoskeletal
Clubfeet
abnormal position of hands limb
hypoplasia
flexed limbs
Other
intrauterine growth restriction
hydrops [33,34]
Syphilis 0.4-1.3% [35] Gastrointestinal
Hepatosplenomegaly
Other
Placentomegaly
Hydrops [25,36]




Kongenital CMV Enfeksiyonunda

Ultrasonografik Bulgular

CMV insidans: 7%1-2.2 tiim gebelerin
Vertikal gegis: %40
Kongenital infekte bebeklerin

— Semptomatik: %10
Tipik CMV bulgulart %50
Atipik bulgular %50

— Asemptomatik: %90

13 CMV(+) olgunun sadece 5 anormal USG (+)

— Sensivitesi-%31
— Intrakranial kalsifikasyon %42
Dover et al, 1993

Primer enfeksiyonu olan 600 gebede sadece %8.5 fetusda anormal USG bulgulari mevcut
Tekrar bu hastalar gézden gegirildiginde %14.9 anormal USG bulgulari bulunmus
Primer enfeksiyonda USG tanida fetal yada neonatal enfeksiyonu PPV: %25-50

B. Guerra, 2008, ATOG



Kongenital CMV Enfeksiyonunda

Ultrasonografik Bulgular

TABLE

Ultrasound abnormalities from cases of
confirmed congenital cytomegalovirus
infection'**”

Ultrasound finding Frequency, %
Cerebral calcifications 0.6—-17.4
Microcephaly 145

Echogenic bowel 45-13

Fetal growth resfriction 1.9-13
Subependymal cysts 116

Cerebral venfriculomegaly 45116
Ascites 8.7

Pericardial effusion 7.2
Hyperechogenic kidneys 4.3
Hepatomegaly 4.3
Placentomegaly or placental calcifications 4.3

Hepatic calcifications 1.4

Hydrops 0.6

;.g;zb{_ Comgenital CMV diagnosis and antenatal management. Am ] Obstet Gynecol




Kongenital CMV enfeksiyonunda
ultrasonografik bulgular

— hem hipo hemde hyperekojenik alanlar iceren kalin ve heterojen plasenta
— 2. frimesterden sonra kalinhgi > 40 mm olan

— Plasenta bariyer ozelligini kaybettiginde virius fetal dolasima karisir ve fetal

enfeksiyonlar ortaya gikar




Kongenital CMV enfeksiyonunda

ultrasonografik bulgular

Hepatomegali

— 2. ve 3. trimesterde parasagital kesitte
diafram ile safra kesesi arasinda >40 mm

« Splenomegali
— Transvers kesitte dalak boyutunun >40 mm
— Mide orta hatta itilmis olarak gozlenir

« Hiperekojenik barsak

— Mekonyum ileus

— fransient

« Asit

« Karaciger, akciger ve miyokard
kalsifikasyonlar

 Perikardiyal effiizyon ve hidrops



Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial

Bulgular

« Fetal kranial bulgular spesifik ve kotii prognoz bulgusu

« Kongenital CMV enfeksiyonu olan yenidoganlarin yaklasik olarak
7%50'de en az bir ve genellikle birden fazla intrakranial USG
bulgular: mevcut

 Ventrikilomegali

* Mikrosefali

« Artmig periventrikiiler ekojenite

* Periventrikiler pseudokist ve intraventrikiler sinesi
« Kortikal gelisimde defektler

« Serebral bulgular
— Vermian hipoplazi
— Serebellar kanama

— Serebellar kalsifikasyon



Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

lat. ventrikilin>10mm

obstriktif veya gri maddenin
destriksiyonu (mikrosefaliile
birlikte olabilir)

sikhgi:%4.5-11.6
Ortalama GA: 27.5 hf (22-37)

Enfeksiyon orani
« Mild VM: %1-5
 Ciddi VM (>15): %10-20

Benoist et al., 2008, Ultrasound obstet gynecol

Gaglioti P et al, 2005, Ultrasound obstet gynecol
Mercier et al, 2001, Prenat Diag




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial

Bulgular

Ventrikdlit bulgular:

. /;‘\r'l‘rmls periventrikiler hiperekojenite veya periekojenik
alo

— Cift tarafh homojen olarak ventrikiil etrafindaki parenkimde artmis
ekojenite

— Bu bulgular genellikle germinal matriksin hiperekojenitesi veya
psadokist ile iligkilidir

— Polimikrogyria-anormal ndronal migrasyon

— 6ri maddenin destriksiyonu

Zsm—=Echogenic

lo
Lateral ventficle 1‘\ b
e / "




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial

Bulgular

Periventrikiler ekojenik halo




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

Semptomatik yenidoganlarin %21

gozlenmektedir
- Iki tip kalsifikasyon:

— Punktat kalsifikasyon: kiigiik ve
dissemine; genelikle bazal ganglia
ve thalamusda

— Kaba ‘en plaque’ kalsifikasyon:
periventrikiler alanda ve kortikal
gelisim anomalileri ile iligkili

Daneman et al, 1998, Pediatr Radiol
Govaert et al, 1997, Pediatr Radiol




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

Periventrikiler hiperekojenite,
kalsifikasyon ve proensefali
periventrikiiler leukomalasinin sonucu
olarak ortaya gikmaktadir

Ventrikiiler septasyon

Bu bulgular germinal matriksin
hiperekojenitesi ve psédokistleri ve
polimikrogyria ile iligkilidir
Serebellar vermis agenezisi

Serebellar kalsifikasyon ve hipoplazi




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

*  MCA dal alan ve basal gangliay:
besleyen arterlerde ekojenite
artigi

Kotd norogeligsim anormallikler ile
iliskili
Genellikle fetal enfeksiyonlarda
gozlenir

— Toxo, CMV, rubella ve sifiliz

— Hipoksik iskemik durum




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

Germinal matriksde kanama veya nekroz sonucunda ortaya gikar
Yikici olaylar basladiktan sonra kist olusur ve ependym yandaki dokudan ayrilir
Temporal kistleri USG ile goriintiilemek daha zor

Intraventrikiler septa/sinesi periventrikiler psédokistlerin birlesmesi ve germinal matriksin
ependimden ayrilmasi sonucunda ortaya gikar

Aksial ve sagital kesitlerde daha rahat gériilebilir




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial

Bulgular

Periventrikiiler pseudokisf ve intraventrikiler
sinegi/septasyon




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

« Anormal sulkasyon ve gyrasyon
« Lissensephali-pachygyria

+ Oligo/polygyria

* Schizensaphali

% 3 7
C
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Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgulari

Mikrosefali

« Gebelik haftasina gore HC <3
persentil

* Periventrikiler ekojenite artis

 Main ve sekonder fissirlerde
giruslarda azalma

* Periserebral alanlarda artis,

6zellikle koronal bdlgede
— Beyin atrofi sonucunda \ e ’
02007 Fabrice Cuillier




Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial
Bulgular

Mikrosefali

« Kotu prognoz ile iligkili
— MR spesifite %100, %95CT 84.5-100

— CMV enfeksiyonlar major motor disabilite spesifite %92.3,
95%CTI 74.8-90

Noya et al, 2001, J of Pediatr
« Kongenital CMV olanlarin %26'da mikrosefali mevcut
« CMV bagli mikrosefali %18.5-27.8
Guibaud L,2004, Prenat Diagn



Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 32: 900-905
Published online 7 November 2008 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/uog.6129

Cytomegalovirus-related fetal brain lesions: comparison
between targeted ultrasound examination and magnetic
resonance imaging

G. BENOIST*, L. J. SALOMON*, M. MOHLO, B. SUAREZ*, F. JACQUEMARDZ and Y. VILLE*

Table 4 Sensitivity, specificity and positive (PPV) and negative
(NPV) predictive values of ultrasound examination (US) and
magnetic resonance imaging (MRI) in predicting the presence of
fetal brain abnormalities (confirmed at autopsy or postnatal
transfontanellar ultrasound examination) in 49 fetuses affected
with cytomegalovirus

Sensitivity ~ Specificity PPV
Method of detection (%) (%) (%)

Us* 85.7 85.3 70.6
MRIT 42.9 91.2 66.7
US and MRIZ 88.9 93.3 88.9
US and/or MRI§ 86.7 84.8 72.2




Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG

Bulgular:

TABLE 4
Screening efficiency of ultrasound examination in predicting
symptomatic CMV infection in all fetuses exposed in utero

Uninfected/infected Infected Sensitivity Specificity PPV NPV
US finding asymptomatic symptomatic Total (%) (%) (%) (%)

Abnormal 33 18 21 20.93 93.57 35.29 87.61
Normal 481 68 249

Guerra. Ultrasound prediction of symptomatic congenital cytomegalovirus infection. Am ] Obstet Gynecol 2008.




Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG

Bulgular:

Table 4. Prognostic value of ultrasound features and biological parameters (logistic regression)

Parameters OR and adjusted OR 95% Cl P values
for poor outcome

Univariate analysis

Thrombocytopenia (for each 10 000/mm? decrease) 1.24 1.10-1.39 <104

Noncerebral ultrasound anomaly (if present) 7.2 1.5-334 0.01

Any ultrasound anomaly (if present) 225 6.5-73.4 <104

Cerebral ultrasound anomaly (if present) 25.5 6.4-101.9 <107

Multivariate analysis

Thrombocytopenia (for each 10 000/mm? decrease) 1.13 1.06-1.20 <104

Ultrasound findings No finding 1 — —
Noncerebral ultrasound anomaly 4.4 1.3-15 0.02
Cerebral ultrasound anomaly 40.6 8.0-206.9 <107

Benoist et al, 2008, Ultrasound obstet gynecol



Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG

Bulgular:

Table 2 Cytomegalovirus-associated sequelae according to ultrasound (US) findings and time of onset of infection

Variable US findings normal (n = 117) US findings abnormal (n = 20) p*
First-trimester sequelae (n=66) 53 13
Auditory damage 6(11.3) 4 (30.8) 0.57
Hearing loss 5(9.4) 0 (0.0) 0.004
Deafness 1(1.9) 4 (30.8) 0.09
Neurodevelopmental delay 3(5.7) 3(23.1) 0.08
Clinical sequelae 7(13.2) 6 (46.2) 0.01
Second-trimester sequelae (n="71) 64 7
Auditory damage 1(1.6) 0 (0.0) 1.0
Hearing loss 1(1.6) 0 (0.0) 1.0
Deafness 0(0.0) 0 (0.0) 1.0
Neurodevelopmental delay 3(4.7) 0 (0.0) 1.0
Clinical sequelae 4(6.3) 0 (0.0) 1.0
P-valuest
Auditory damage 0.03 0.14 —
Hearing loss 0.06 — —
Deafness 0.45 0.14 —
Neurodevelopmental delay 0.56 0.25 —

Clinical sequelae 0.16 Lipitz et al, 2013, UPtisound obstet gynhecol




Kongenital Toksoplasmosis
Enfeksiyonunda USG Bulgular

» Kongenital toksoplasmosis sikligi: 1/1000

 Vertikal gegis orani
— 1. frimester: %15
— 2. trimester: %30
— 3. trimester: %60

» Birinci trimesterde etkilenen fetuslarda
sonuglari daha agir olabilmektedir




Kongenital Toksoplasmosis
Enfeksiyonunda USG Bulgular

Intraabdominal bulgularin
sikhgi: %42

Hyperekojenik barsak

Hepatomegali and hepatik
kalsifikasyonlar

Splenomegali and splenik
kalsifikasyonlar

Asit

Yaygin endokardiyal
hyperekojenite (7%50)
Katarakt




Kongenital Toksoplasmosis

Enfeksiyonunda USG Bulgular

* Intrakranial bulgularin saptanma hf: 19.4
(18-34)

« Siklikla ventrikilomegali

* Multiple ekojenik focus

* Periventrikiiler kist

- Intrakranial kalsifikasyon korioretinit ile
iliskilidir.

+ Enfekte fetuslarin % 7 sinde USG bulgulari
mevcut.



Kongenital Toksoplasmosis
Enfeksiyonunda USG Bulgular

Intrakranial bulgular prevalans: %49

Ventrikilomegali (Genellikle Simetrik ve Bilateral) (21.hf sonrasi ortaya gikar)
Intrakraniyal veya periventrikiler kalsifikasyonlar (genellikle ekojenik fokusdan daha
biyik)

Periventrikiiler hiperekojenik fokus

Thalamostriate arterlerin kalsifikasyonu ile birlikte vaskulit (karakteristik)







Kongenital Toksoplasmosis

Enfeksiyonunda USG Bulgular

Ventrikilomegali multiple ekodense nodiil ile birlikte goriilir
Genellikle basal ganglia ve intermediate alanda yerlesmektedir

Ciddi vakalarda beyin absesi ile birlikte metabolik sonuglar

dogurabilir.

Seri USG takibi onemlidir.




Table 5. Prenatal characteristics associated with SNSD.

Estimated
Total Infected Fetuses with Odds Ratio proportion (%)
Characteristic Fetuses (n) SNSD (n) for SNSD*® 95% BCI with SNSD*® 95% BCI
Terminated Live Birth

All children 293 9 14 773 (511-1121)
Imputed GASC

Per week of gestation 0.904 0.855-0.953

=20 wk 57 4 Ref. — 2281 13.00-34.29

=20 whk 236 10 0.290 0.148-0.520 412 203-7.12
Screening centre

Neonatal 72 0 9 Ref. — 1495 742-2569

Prenatal n 9 5 0170 0.046-0.534 290 1.04-6.12
Country

France 182 9 2 Ref. — 318 1.14-6.75

Italy/Austria 39 0 3 0.444 0.083-1.784 142 0.23-5.56

Scandinavia 43 0 5 4,798 1.202-19.24 1358 5.05-27.29

Poland 29 0 4 5.981 1.28-26.94 1640 5.21-34.62
Gestation at birth”

Term 246 0 10 Ref. — 382 1.91-6.79

Preterm 38 9 4 2.679 0.653-9.195 962 2.87-22.08
Gender” 5 unknown

Girl 130 2 5 Ref. — 346 1.24-7.66

Boy 154 2 9 1.625 0.524-5.381 551 2.64-9.89
Fetal ultrasound®

Normal 204 4 2 Ref. — 059 0.71-2.28

Any abnormmality 14 5 3 120 7.035-6400 4263 6.09-90.16



Kongenital Toksoplasmosis

Enfeksiyonunda USG Bulgular

Fetal USG anomali(+) OR120-Ciddi neurolojik
sekel

En erken USG ile tani intrakranial bulgular 21 hf

Intrakranial kalsifikasyon ve ventrikilomegali
kotl prognostik faktor

Anormal postnatal USG olan yenidoganlarin
sadece %28 fetal USG bulgulari mevcut

Cortina Bajo et al, 2010, PLOS



Kongenital Parvoviris B19 Enfeksiyonunda
USG Bulgulari

Eritroid prekorsir hiicrelerine hedef alir
Hicre reseptorleri sadece eritrosit
yiizeyinde degil ayni zamanda

— Miyokardial hiicrede

— Endotelyal hiicrelerde

— Plasentada

— Megakaryositlerde
Ciddi anemia ve trombositopenia
Kardiomiyopatiye nadir olarak neden olur

— Koti prognoz
Maternal ayna sendromu veya ‘Ballantyne
syndrome’

— Preeklampsia

—  Odem

— Proteinuria

— Mild anemia
Komplikasyonlar

— 20 GA once abortus (%9-10)

— Hidrops 5%3) -maternal enfeksiyondan 5 hf
sonrasinda

— TUD (%50)




Kongenital Parvoviris B19 Enfeksiyonunda
USG Bulgulari

Mild perikardial efiizyon
Asit

— Cilt odemi, genellikle viicudun ist kisminda
Plevral veya perikardiyal effiizyon
Hiperekojen barsak

— Resarbe olan asitin bulgusu
Kardiyomegali
Hidrops fetalis

— Belirgin asit

— Kafa tasinda ve yiizde belirgin 6dem

— 1. frimesterde etkilenen fetiislarin %4.4

Hipertropik kardiopati
Beyin kanamasi ve hipoksik lezyonlar




Kongenital Parvoviris B19 Enfeksiyonunda
USG Bulgular:
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Kongenital Varicella Enfeksiyonunda USG

Bulgulari

+ Fetal sonuglari ile USG bulgulari korelasyon gostermektedir

* Maternal enfeksiyondan 5 -19 hf sonra USG bulgular:
ortaya gikar

« Kongenital sendrom:
— Cilt lezyonlari (%76)

— 66z anomalileri (%51)
« Katarakt, mikroftalmi, korioretinit
— Ekstremite deformiteleri (%49).
 Hipoplazi
« Equinavarus
* Parmaklarda amputasyon
— Norolojik anormalikler( 7%60):
* kortikal atrofi
_* Mikrosefali
— Intestinal ve Uriner sistem anormalikleri

— Prematirite, TUGR




Kongenital Varicella Enfeksiyonunda USG
Bulgulari

Intestinal ve hepatik ekojenik fokus
Hidrops
Muskuloskelatal anomiler (skar olusumuna bagl)

— Ekstremiterlerde kontraktiir
— Ekstremite hipoplazisi

Serebral anomaliler
— Venftrikiilomegali
— Hidrosefalus
— Polimikrogyria ile birlikte mikrosefali
— Proensafali N it decede ventriulomegali NS
Okiiler anomaliler
— Katarakt
— Mikroftalmia
TUGR ile polihidroamnios
Makrokistik CCAM taklit eden akciger lezyonlari




Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG
Bulgulari

Rubella yiiksek teratojeniteye sahip ve direk
sitopatik etki ile embryopati ve fetopatiye
neden olur (goz, kalp) ve kan damarlarina hasara
neden olur (beyin ve gelisim)

Kongenital rubella sendrom triad:

— Katarakt

— Duyma kaybi

— Kardiak malformasyonlar




Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG
Bulgular:
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Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG
Bulgulari




Kongenital Enfeksiyonlarda
Ultrasonografik Bulgular

Tesekkiir ederim



Feasibility of predicting the outcome of fetal infection
with cytomegalovirus at the time of prenatal diagnosis

Marianne Leruez-Ville, MD; Julien Stimemann, MD; Yann Sellier, MSc; Tiffany Guilleminot, BA;
Anne Dejean, MSc; Jean-Francois Magny, MD; Sophie Couderc, MD; Frangois Jacquemard, MD;
Yves Ville, MD

TABLE 3
Positive and negative predictive values of nonsevere ultrasound features
alone or combined with fetal laboratory parameters for any symptoms
at birth or at termination of pregnancy

PPV NPV
Nonsevere US features alone 60% 93%
N =63
Nonsevere US features and adjusted CMV DNA in amniotic fluid =1 MoM 78% 90%
N=58
Nonsevere US features or adjusted CMV DNA in amniotic fluid =1 MoM 44% 95%
N=58
Nonsevere US features and abnormal fetal blood results 79% 91%
N =53
Nonsevere US features or abnormal fetal blood results 50% 100%
N=53
CMY, cytomegalovirus MoM, multiples of median; NPE negative predictie walue; PPY positive predicthe value;
LIS, ultrasound.
Leruez-Ville et al. Prognosis evaluation of faal CMV infection. Am | Obset Gynecol 2016.




