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• Fetal enfeksiyonlarda optimal yaklaşımda 

anlaşılması gerekenler: 

– Enfeksiyonun beklenen teratojenitesi 

– USG’de potansiyel görünüm 

– Maternal-fetal enfeksiyonun ilerleme dinamiği 

– Hastalık ve semptomların beklenen ilerlemesi 

Kongenital Enfeksiyonlarda 
Ultrasonografik Bulgular 



• Fetal enfeksiyonların tanısında USG limitasyonları 

mevcut 

• Semptomatik kongenital enfeksiyonlar hemen her zaman 

prenatal dönemde bulgu vermeyebilir 

• Amniotik sıvıdaki viral yük ile fetal hasarın doğru 

orantılı  

• Önemli olan hangi USG bulgusunda invasiv test 

gerekliliğine karar vermek 

• Anormal USG bulguları ile maternal enfeksiyonun 

kanıtlanması arasında haftalar olabilir 

  

 

 

 

 

 

Kongenital Enfeksiyonlarda 
Ultrasonografik Bulgular 





• CMV insidans: %1-2.2 tüm gebelerin 

• Vertikal geçiş: %40 

• Kongenital infekte bebeklerin 

– Semptomatik: %10 

• Tipik CMV bulguları %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 bulguları mevcut 

• Tekrar bu hastalar gözden geçirildiğinde %14.9 anormal USG bulguları bulunmuş 

• Primer enfeksiyonda USG tanıda fetal yada neonatal enfeksiyonu PPV: %25-50 

B. Guerra, 2008, AJOG           
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 Plasentitis:  

– hem hipo hemde hyperekojenik alanlar içeren kalın ve heterojen plasenta 

– 2. trimesterden sonra kalınlığı > 40 mm olan  

– Plasenta bariyer özelliğini kaybettiğinde virüs fetal dolaşıma karışır ve fetal 

enfeksiyonlar ortaya çıkar 

 

Kongenital CMV enfeksiyonunda 
ultrasonografik bulgular 



• Hepatomegali 

– 2. ve 3. trimesterde parasagital kesitte 

diafram ile safra kesesi arasında >40 mm 

• Splenomegali 

– Transvers kesitte dalak boyutunun >40 mm 

– Mide orta hatta itilmiş olarak gözlenir 

• Hiperekojenik barsak 

– Mekonyum ileus  

– transient 

• Asit 

• Karaciğer, akciğer ve miyokard 

kalsifikasyonlar 

• Perikardiyal effüzyon ve hidrops 

 

Kongenital CMV enfeksiyonunda 
ultrasonografik bulgular 



• Fetal kranial bulgular spesifik ve kötü prognoz bulgusu 

• Kongenital CMV enfeksiyonu olan yenidoğanların yaklaşık olarak 

%50’de en az bir ve genellikle birden fazla intrakranial USG 

bulguları mevcut 

• Ventrikülomegali 

• Mikrosefali 

• Artmış periventriküler ekojenite 

• Periventriküler pseudokist ve intraventriküler sineşi 

• Kortikal gelişimde defektler 

• Serebral bulgular 

– Vermian hipoplazi 

– Serebellar kanama 

– Serebellar kalsifikasyon 

 

 

Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 



• Ventrikülomegali:  

– lat. ventrikülün>10mm 

– obstrüktif veya gri maddenin 
destrüksiyonu  (mikrosefali ile 
birlikte olabilir) 

– sıklığı:%4.5-11.6 

– Ortalama GA: 27.5 hf (22-37) 

– Enfeksiyon oranı 

• 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 

Ventrikülit bulguları 



• Artmış periventriküler hiperekojenite veya periekojenik 
halo 
– Çift taraflı homojen olarak ventrikül etrafındaki parenkimde artmış 

ekojenite 
– Bu bulgular genellikle germinal matriksin hiperekojenitesi veya 

psödokist ile ilişkilidir 
– Polimikrogyria-anormal nöronal migrasyon 
– Gri maddenin destrüksiyonu 
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Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Periventriküler ekojenik halo 



Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Ventrikülit bulguları 

Beyinde kalsifikasyonlar 
Semptomatik yenidoğanların %21 
gözlenmektedir 

• İki tip kalsifikasyon: 
– Punktat kalsifikasyon: küçük ve 

dissemine; genelikle bazal ganglia 
ve thalamusda 

– Kaba ‘en plaque’ kalsifikasyon: 
periventriküler alanda ve kortikal 
gelişim anomalileri ile ilişkili 

Daneman et al, 1998, Pediatr Radiol 

Govaert et al, 1997, Pediatr Radiol 

 

 



Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Ventrikülit bulguları 

• Periventriküler hiperekojenite, 

kalsifikasyon ve proensefali 

periventriküler leukomalasinin sonucu 

olarak ortaya çıkmaktadır 

• Ventriküler septasyon 

• Bu bulgular germinal matriksin 

hiperekojenitesi ve psödokistleri ve 

polimikrogyria ile ilişkilidir  

• Serebellar vermis agenezisi 

• Serebellar kalsifikasyon ve hipoplazi 



Lentikulostriate vaskülopati 

• MCA dal alan ve basal gangliayı 

besleyen arterlerde ekojenite 

artışı 

• Kötü nörogelişim anormallikler ile 

ilişkili 

• Genellikle fetal enfeksiyonlarda 

gözlenir 

– Toxo, CMV, rubella ve sifiliz 

– Hipoksik iskemik durum 

Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Ventrikülit bulguları 



– Germinal matriksde kanama veya nekroz sonucunda ortaya çıkar 

– Yıkıcı olaylar başladıktan sonra kist oluşur ve ependym yandaki dokudan ayrılır 

– Temporal kistleri USG ile görüntülemek daha zor 

– Intraventriküler septa/sineşi periventriküler psödokistlerin birleşmesi ve germinal matriksin 

ependimden ayrılması sonucunda ortaya çıkar 

– Aksial ve sagital kesitlerde daha rahat görülebilir 

 

Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Periventriküler pseudokist ve intraventriküler sineşi 
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Periventriküler pseudokist ve intraventriküler 
sineşi/septasyon 

 



Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 

Kortikal gelişim anomalileri 

• Anormal sulkasyon ve gyrasyon 

• Lissensephali-pachygyria 

• Oligo/polygyria 

• Schizensaphali 



• Gebelik haftasına göre HC <3 

persentil 

• Periventriküler ekojenite artış 

• Main ve sekonder fissürlerde 

giruslarda azalma 

• Periserebral alanlarda artış, 

özellikle koronal bölgede 

– Beyin atrofi sonucunda 

Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulguları 
 

Mikrosefali 
 



• Kötü prognoz ile ilişkili  

– MR spesifite %100, %95CI 84.5-100 

– CMV enfeksiyonlar major motor disabilite spesifite %92.3, 

95%CI 74.8-90 

Noya et al, 2001, J of Pediatr 

• Kongenital CMV olanların %26’da mikrosefali mevcut 

• CMV bağlı mikrosefali %18.5-27.8  

 Guibaud L,2004, Prenat Diagn 

Kongenital CMV Enfeksiyonunda Kranial 
Bulgular 
 

Mikrosefali 
 





Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 



Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 

Benoist et al, 2008, Ultrasound obstet gynecol 



Kongenital CMV Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 

Lipitz et al, 2013, Ultrasound obstet gynecol 



• Kongenital toksoplasmosis sıklığı: 1/1000 

• Vertikal geçiş oranı 

– 1. trimester: %15 

– 2. trimester: %30 

– 3. trimester: %60  

• Birinci trimesterde etkilenen fetuslarda 

sonuçları daha ağır olabilmektedir 

Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 



• Intraabdominal bulguların 
sıklığı: %42 

• Hyperekojenik barsak 

• Hepatomegali and hepatik 
kalsifikasyonlar 

• Splenomegali and splenik 
kalsifikasyonlar 

• Asit 

• Yaygın endokardiyal 
hyperekojenite (%50) 

• Katarakt 

Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 



• Intrakranial bulguların saptanma hf: 19.4 
(18-34) 

• Sıklıkla ventrikülomegali 
• Multiple ekojenik focus 
• Periventriküler kist 
• İntrakranial kalsifikasyon korioretinit ile 

ilişkilidir. 
• Enfekte fetusların % 7 sinde USG bulguları 

mevcut.  
 
 
 

Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 



• Intrakranial bulgular prevalans: %49 

• Ventrikülomegali (Genellikle Simetrik ve Bilateral) (21.hf sonrası ortaya çıkar) 

• Intrakraniyal veya periventriküler kalsifikasyonlar (genellikle ekojenik fokusdan daha 

büyük) 

• Periventriküler hiperekojenik fokus 

• Thalamostriate arterlerin kalsifikasyonu ile birlikte vaskulit (karakteristik) 

Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 





Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 

• Ventrikülomegali multiple ekodense nodül ile birlikte görülür 

• Genellikle basal ganglia ve intermediate alanda yerleşmektedir 

• Ciddi vakalarda beyin absesi ile birlikte metabolik sonuçlar 

doğurabilir. 

• Seri USG takibi önemlidir. 





• Fetal USG anomali(+) OR120-Ciddi neurolojik 

sekel 

• En erken USG ile tanı intrakranial bulgular 21 hf 

• Intrakranial kalsifikasyon ve ventrikülomegali 

kötü prognostik faktör 

• Anormal postnatal USG olan yenidoğanların 

sadece %28 fetal USG bulguları mevcut 
Cortina Bajo et al, 2010, PLOS 

Kongenital Toksoplasmosis 
Enfeksiyonunda USG Bulguları 



 
• Eritroid prekorsür hücrelerine hedef alır 
• Hücre reseptörleri sadece eritrosit 

yüzeyinde değil aynı zamanda 
– Miyokardial hücrede 
– Endotelyal hücrelerde 
– Plasentada 
– Megakaryositlerde 

• Ciddi anemia ve trombositopenia 
• Kardiomiyopatiye nadir olarak neden olur 

– Kötü prognoz 
• Maternal ayna sendromu veya ‘Ballantyne 

syndrome’  
– Preeklampsia 
– Ödem 
– Proteinuria 
– Mild anemia 

• Komplikasyonlar 
– 20 GA önce abortus (%9-10)  
– Hidrops (%3) –maternal enfeksiyondan 5 hf 

sonrasında 
– IUD (%50) 

 

Kongenital Parvovirüs B19 Enfeksiyonunda 
USG Bulguları 



• Mild perikardial efüzyon 

• Asit 

– Cilt ödemi, genellikle vücudun üst kısmında 

• Plevral veya perikardiyal effüzyon 

• Hiperekojen barsak 

– Resarbe olan asitin bulgusu 

• Kardiyomegali 

• Hidrops fetalis 

– Belirgin asit  

– Kafa tasında ve yüzde belirgin ödem 

– 1. trimesterde etkilenen fetüsların %4.4 

• Hipertropik kardiopati  

• Beyin kanaması ve hipoksik lezyonlar 

Kongenital Parvovirüs B19 Enfeksiyonunda 
USG Bulguları 



• Fetal anemia ile ilişkili sonografik bulgular 
gözlenir 
– Erken evrede MCA PSV artma 

– Anemia ciddiyeti ile PSV oranı doğru orantılıdır 

Kongenital Parvovirüs B19 Enfeksiyonunda 
USG Bulguları 



• Fetal sonuçları ile USG bulguları korelasyon göstermektedir 

• Maternal enfeksiyondan 5 -19 hf sonra USG bulguları 
ortaya çıkar 

• Kongenital sendrom: 
– Cilt lezyonları (%76) 
– Göz anomalileri (%51) 

• Katarakt, mikroftalmi, korioretinit 

– Ekstremite deformiteleri (%49): 
• Hipoplazi 
• Equinavarus 
• Parmaklarda amputasyon 

– Nörolojik anormalikler( %60): 
• kortikal atrofi 
• Mikrosefali 

– İntestinal ve üriner sistem anormalikleri 
– Prematürite, IUGR 
 

Kongenital Varicella Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 



• Intestinal ve hepatik ekojenik fokus 

• Hidrops 

• Muskuloskelatal anomiler (skar oluşumuna bağlı) 

– Ekstremiterlerde kontraktür 

– Ekstremite hipoplazisi 

• Serebral anomaliler 
– Ventrikülomegali 

– Hidrosefalus 

– Polimikrogyria ile birlikte mikrosefali 

– Proensafali  

• Oküler anomaliler 
– Katarakt 

– Mikroftalmia 

• IUGR ile polihidroamnios 

• Makrokistik CCAM taklit eden akciger lezyonları 

Kongenital Varicella Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 



• Rubella yüksek teratojeniteye sahip ve direk 

sitopatik etki ile embryopati ve fetopatiye 

neden olur (göz, kalp) ve kan damarlarına hasara 

neden olur (beyin ve gelişim) 

• Kongenital rubella sendrom triadı: 

– Katarakt 

– Duyma kaybı 

– Kardiak malformasyonlar 

 

Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 



• Hepatosplenomegali 
• Mikrosefali 
• IUGR 
• Mikroftalmia ve katarakt 
• Kardiyak anomaliler 

– Myokardit 
– Pulmoner stenosis 
– Ebstein anomali 
– Aort koarktasyonu 
– AVSD 

• Ventrikülomegali ve beyin 
kalsifikasyonları (daha 
nadir) 

Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 



Kongenital Rubella Enfeksiyonunda USG 
Bulguları 
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