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Hangi perinatal enfeksiyonları tarayalım ? 
Dünyadaki uygulamalar nedir? 



CMV Enfeksiyon Prevalansı 
İsrail, Fransa, Belçika, İspanya, İtalya, Almanya, Avusturya, Portekiz ve 

Hollanda’ da CMV için rutin tarama yapılmakta. 



% 15 Doğumda semptomatik 

CMV  
İntrauterin Geçiş ve Klinik Sonuçlar 



Konjenital CMV sıklığı 

Dolard SC,. Rev Med Virol, 2007. 



Dolard SC,. Rev Med Virol, 2007. 

Konjenital CMV  

Semptomatik Enfeksiyon ve Kalıcı Sekel Sıklığı 



CMV 
• Doğumda CMV prevalansı % 0.2 -2.5 ( % 0.65 )  

– Reaktivasyon/Reenfeksiyon, Primer enfeksiyon 

• CMV seropizitif gebeler,  

– Reenfeksiyon/aktivasyon % 1-30,  

– %1-3 fetal geçiş, % 8 – 10 sekel (NS işitme kaybı, ılımlı nörolojik sekel) 

– Türkiye, IgG (+) % 96.4 – 99.5 

• 0 – 2 yaş % 86,6 - 93.3 (Van, Antalya) 

– Türkiye, IgM (+) % 0,18 – 4,4 

• Seronegatif gebelerin % 1- 7 (2.3) (serokonversiyon) primer enfeksiyon olasılığı. 

– Primer enfeksiyon fetal geçiş % 40, 

• % 85 – 90 doğumda asemptomatik, % 10 kalıcı sekel 

• % 10 – 15 semptomatik, % 4-5 mortalite, % 90 kalıcı sekel 
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N Engl J Med, 2005 

1995 – 2003 (İtalya) ,  

157 olgu primer CMV enfeksiyonu 

 İntravenöz hiperimmünglobulin 

 Amniosentez CMV pozitif  

  200U/kg İV maternal 

  400U/ kg fetal  

 Amniosentez yapılmayan olgular 

  100 U/ kg doğuma kadar aylık uygulama. 

  



% 16 ( 6 ) % 40 (19 ) 

% 3 ( 1 ) % 50 ( 7 ) Konjenital CMV 

Doğumda Semptomatik CMV 

15 USG+ 7 USG+ 

Tedavi Başarısı > % 47 Tarama Mantıklıdır. 



123 olgu, primer CMV, 5 -26 hf. 

HİG 100 U ( 2ml) / kg, İV, 4hf ara ile, amnio + / 36 hf kadar. 

Fetal geçiş 

 Hiperimmünglobulin   % 30 ( 18 / 61 )  

 Plasebo         % 44 ( 27 / 62 ) 

Doğumda enfekte bebeklerin klinik bulguları arasında fark yok. 

Tedavi gurubunda obstetrik komplikasyon %13, plasebo % 2  

P = 0.13 
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Fetal enfeksiyon tanısı doğrulanmış gebelerde  

IgM % 56 negatif  (10/18), (İkinci trimester % 45 , üçüncü trimester % 71)  



CMV Tarama 
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Toksoplazma 
• Konjenital toksoplazma  

– 1 – 4,3/ 10 000 

• Fransa;  2,5 / 10 000 ( % 52 prenatal ) 

• Tarama programı; konj. Tokso % 87, prevalans % 50 azalmış 

– 1.5 / 1000 (2013, WHO, Güney Amerika, Orta Doğu,..) 
• % 12 – 25 bir veya daha fazla sekel 

– 1/10 000 tarama mantıklı 

• Gebelikte serokonversiyon: 2,7 – 8 / 1000  
– 1,3 / 1000 ( Avusturya), 1,9  /1000  ( 2012, Fransa ) 

• Vertikal geçiş oranı: % 20-30 ( %  13 -  32-  70 ) 
– % 80 asemptomatik 

– % 20 sempt: %1-3 ölüm, % 5 ciddi SS, % 14-16 korioretinit 

– Fransa; Tedavi vertikal geçişi ve sekeli azaltıyor ? 

– Postnatal tedavi göz lezyon sıklığını azaltmıyor. 

 



 Bildirimi zorunlu hastalık 
 Referans labratuvarı ? 



TOKSOPLAZMOZİS 
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GEBELİKTE 
SEROKONVERSİYON 

ve TEDAVİ 

SYROCOT 

Fransa/Avusturya/İtalya 

yasal, 

Almanya/İsviçre/Belçika/

Norveç öneri,  

rutin tarama yapılmakta. 

Danimarka (yenidoğan, 

sonlandı). 



Toksoplazma Tarama 
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Hepatit C 

• Türkiye anti-HCV pozitifliği % 1 – 2.1 

• Olguların % 15 – 50 ‘sinde risk faktörü yok. 

• Fetusa vertikal geçiş % 3 - 5  

• Risk gurubu 
– İV ilaç kullanımı 

– Dövme veya vücut ‘piercing’  

–  Madde bağımlıları 

– Tutuklu 

– Gebelikte invaziv girişim öncesi 


