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Ozet

Amag: Bu ¢calismada, herhangi bir infeksiyon hastaligi tanisiyla
yatirilan gebelerde infeksiyonlarin ve klinik sonuglarinin arasti-
rilmasi amagclandi.

Yontemler: 2015-2018 arasinda g yil sureyle bir infeksiyon has-
taligi nedeniyle yatirilarak izlenen 60 gebede bakteriyel ve viral
infeksiyonarin dagihmi ve klinik sonuglar retrospektif olarak
irdelendi.

Bulgular: Bakteriyel infeksiyonlar arasinda Uriner sistem infek-
siyonlari (%65) ve gastroenterit (%8.3) ilk sirada yer alirken, viral
infeksiyonlardan “human immunodeficiency virus” (HIV) infek-
siyonu ve sugicegi ilk siradaydi. influenza ve Listeria menenijiti
nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirilan iki hasta diginda tim
hastalar klinikte izlenmis; HIV-pozitif gebeler intrapartum zido-
vudin profilaksisi sonrasi takibe alinirken, diger infeksiyonlar
mortalite gelismeksizin basariyla tedavi edilmistir.

Sonuglar: Gebelerde infeksiyon hastaliklar icerisinde en sik
uriner sistem infeksiyonu saptanmistir. Toplum kokenli ama ko-
runulabilir ve asiyla engellenebilir hastaliklardan hastaneye ya-
tislarin olmasi, gebelerin infeksiyonlardan korunma konusunda
bilgilendirilmesi ve gebelik 6ncesi tarama yapilarak asilanmasi
gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Gebelik, infeksiyonlar.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the infections
and their clinical outcomes in pregnant women who were hos-
pitalized with a diagnosis of any infectious disease.

Methods: Distribution of bacterial and viral infections in 60
pregnant women who were hospitalized due to any infectious
disease between years 2015 and 2018 during a three-year pe-
riod were evaluated retrospectively.

Results: Urinary tract infections (65%) and gastroenteritis (8.3%)
were the most common bacterial infections, and human immuno-
defficiency virus (HIV) infection and chickenpox were most com-
mon viral infections. All patients were followed at the inpatient
clinic except two patients who had hospitalized in intensive care
unit due to influenza and Listeria meningitis. An HIV-positive preg-
nant woman received zidovudin intrapartum and was followed up
later. All the other infections recovered without complications.
Conclusions: Urinary tract infection was the most common
infectious disease among pregnant women. The necessity of
hospitalization due to community-acquired but avoidable and
vaccine-preventable diseases verified that informing pregnant
women about the prevention of infections and screening them
before pregnancy against vaccine-preventable diseases.
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Giris

Gebelik hemen hemen her sistemi etkileyebilmek-
tedir. Gebelerde mekanik, immiuinolojik, hormonal bir-
cok patofizyolojik degisimle birlikte solunum hacminde
azalma ve uriner staz da olmaktadir. Tim bu nedenler
infeksiyon hastaliklarina yatkinligi1 artirmaktadir. Ek ola-

rak vertikal veya anneden bebede gecme potansiyeli
olan infeksiyonlar da sorun olusturmakta, anneden be-
bede bulasarak konjenital infeksiyonlara ve yenidogan-
da bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Immiin
ve inflamatuar yanitta degisim patojen klirensini etkile-
yerek bazi infeksiyonlarin agir seyretmesine ve birtakim
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komplikasyonlara yol agmaktadir. Gebelikte grip, sitma, hepa-
tit E ve herpes simpleks virusu infeksiyonlarinin gebe olma-
yanlara gore daha agir seyrettigi bilinmektedir. Bazi infeksi-
yon hastaliklari i¢in ise veriler geliskilidir. Gebelik doneminde
gorilen bakteriyel ve viral infeksiyonlarin sikhigi ve klinik sey-
rine iliskin olarak sinirli sayida ¢alisma vardir (1).

Bu calismada, yatarak izlenen gebelerdeki infeksiyon
hastaliklarinin dagilimi, tedavi ve takip sonrasindaki klinik
sonuclari irdelenmistir.

Yontemler

Calismaya 2015-2018 yillari arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi'nde yatirilarak izlenen gebeler dahil edildi.
Calismanin yapildigi donemde klinikte toplam 4464 hasta
yatirilarak izlenmisti. Tim gebelerin yaslan, kacinci gebelik
oldugu, infeksiyon hastaligi sirasindaki gebelik yasi, tanilar,
kultir sonuglarn ve hastaligin seyri, kullanilan antibiyotikler,
konsiiltasyon sonuglari geriye dontlik olarak kaydedildi. Yas
ve gebelik sayisi ortalamasi ve hastaliklarin dagilimi belirlen-
di. Calismada hasta verilerinin kullanilabilmesi i¢cin Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden izin alindi.

Bulgular

Toplam 60 gebe yatirilarak izlenmistir ve gebe hastalar
yatan hastalarin (n=4464) %1.3’tn{ olusturmustur. Gebelerin
yas ortalamasi 23 (17-44 arasinda) yil olup, gebelik sayisi or-
talamasi 1.7 (1-5 gebelik) idi. Gebelik haftasi ortalamasi 22.7
olup 8-38 hafta arasinda degismekteydi. Gebelerde infeksi-
yonlarin dagilimi Tablo 1'de gésterilmistir. Uriner sistem in-
feksiyonlarinin hepsi pyelonefrit olup en sik tireyen etkenler,
Escherichia coli (n=15) ve Klebsiella spp. (n=5) idi. On dokuz
hastada daha 6nce antibiyotik kullanimina bagli olarak etken
tespit edilmedi. influenza nedeniyle yatirilan gebe yogun ba-
kim (nitesinde izlendi. “Human immunodefficiency virus”
(HIV)-pozitif gebeler ve bebekler, antiretroviral tedavi basla-
narak yakin takibe alindi. Akut bakteriyel menenijit, bruselloz,
selllit, sugicedi, Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ve inf-
luenza tanisi konan gebeler uygun tedavi sonrasinda sifayla
taburcu edildi. Hastalarin higbirinde 6lim gorilmedi. Gebe
hastalarda gorilen infeksiyon hastaliklarinin dagilimlari, uy-
gulanan tedavi ve klinik sonuglar Tablo 1'de 6zetlendi.

Sistiti olan gebeler ayaktan tedavi aldigindan calismaya
dahil edilmedi. Pyelonefrit tanisi konan 39 (%65) hastada
baslangi¢c tedavisinde antibiyotik duyarlilik sonucuna gore
34 hastada seftriakson, 9 hastada ureyen etken genislemis
spektrumlu B-laktamaz Ureten E. coli veya K. pneumoniae
susu oldugundan ertapenem (n=7) ve meropenem (n=2)
baslandi. Tedaviden 72 saat sonra klinik bulgulari diizelen,
kontrol idrar kiltiriinde Greme olmayan, bakteriyemisi olma-
yan ve akut faz reaktanlari (C-reaktif protein ve eritrosit sedi-
mantasyon hizi) normal duzeylerine gerileyen hastalarda oral
sefiksim veya sefuroksim aksetil tedavilerine gecildi. Tedavi
ortalama 7-14 giin siireyle uygulandi. Hastalarin higbirinde
bakteriyemi saptanmadi.

Akut gastroenteriti olan 5 (%8.3) gebede diski kiltirin-
de patojen bakteri (Shigella spp. veya Salmonella spp.) izo-
le edilmedi. Hastalar sivi-elektrolit replasmani sonrasinda

tamamen diizeldi. Merkezi sinir sistemi infeksiyonu olan bir
hastada akut bakteriyel menenijit, klinik bulgular ve beyin-
omurilik sivisi (BOS) incelemesiyle viral meningoensefalitten
ayirt edilemediginden, ampirik olarak seftriaksonla birlikte
asiklovir de verildi. Akut bakteriyel menenjiti olan hastanin
tanisi ise klinik bulgular, BOS incelemesi ve BOS kdltirinde
Listeria monocytogenes'in izole edilmesiyle kondu. Hastaya
once ampisilin ve gentamisin kombinasyonu, daha sonra ise
ampisiline bagl alerjik cilt doklntlisi gelismesi nedeniy-
le meropenem ve trimetoprim-silfametoksazol uygulandi.
Brusellozlu bir gebede seftriakson, rifampisin ve trimetop-
rim-siilfametoksazol kombinasyonu uygulandi. influenzaya
bagli pndmoni gelisen bir gebede seftriakson, azitromisin ve
oseltamivir tedavisi baslandi. Hastada influenza tanisi nazo-
farinks slrintisiinde polimeraz zincir reaksiyonuyla konul-
du. Erizipel tanisi konan bir hastada IV ampisilin-sulbaktam
tedavisini takiben amoksisilin-klavulanat tedavisi uygulandi.
Hastalarin yatis tanilari, hastalara uygulanan tedavi ve tedavi
sonugclari Tablo 1'de 6zetlendi.

irdeleme

Gebelik doneminde fizyolojik ve immiuinolojik degisikler-
den 6tlirt pek ¢cok organ ve sistemi tutan infeksiyonlar gori-
lebilmektedir. Uriner sistem infeksiyonlari gebelik doneminde
en sik gorilen bakteriyel infeksiyonlardir. Gebelerin yaklasik
%10’unda gorulir ve istenmeyen perinatal komplikasyonlara
neden olabilir (2). Uriner sistem infeksiyonlari, gebelikte ane-
miden sonra ikinci en sik goriilen hastalik olarak kabul edilir
(3). Gebelikte asemptomatik bakteriiiri de dahil olmak lizere
tim uriner sistem infeksiyonlari ciddi maternal ve fetal komp-
likasyonlara neden olabildiginden tedavi edilmelidir (4,5). Sik
tekrarlayan Uriner sistem infeksiyonu olan gebelerde antibi-
yotik profilaksisi uygulanmasi da gerekebilir (2).

Sundugumuz c¢alismada, infeksiyon nedeniyle yatirilan
toplam 60 gebeden 39 (%65)'unda gortilen pyelonefrit en sik
karsilasilan infeksiyon hastaligiydi. Sistiti olan gebeler ayak-
tan tedavi aldigindan bu hastalar calismaya dahil edilmedi;
pyelonefriti olan hastalar ise yatarak tedavi edildi. Tedavi
sirasinda ve takiplerde hastalarin hicbirinde komplikasyon
gelismedi. Tedavide en sik kullanilan antibiyotikler, seftriak-
son, sefiksim, sefuroksim aksetil, ertapenem ve meropenem
olmak Uizere B-laktam grubu antibiyotiklerdi. Sundugumuz
calismada gebelerin hicgbirine antibiyotik profilaksisi uygu-
lanmadi. Yan ve arkadaslari (3), gebelikte uriner sistem infek-
siyonunun preeklampsi riskini artirdigini; bu nedenle gebe-
lerde rutin olarak Uriner sistem infeksiyonlarinin taranmasini
ve infeksiyonu olan hastalarin tedavisinin preeklampsi riskini
onleyebilecegini bildirmislerdir. Sundugumuz hastalarda ta-
kip stiresince preeklamsi veya pyelonefrite bagli bakteriyemi,
renal apse vb. komplikasyonlar gelismedi.

Calismamizda gebelerdeki en sik ikinci infeksiyon hasta-
g1 5 (%8.3) hastada goriilen gastroenteritti. isveg'te 10 229
gebede yapilan bir calismada gebelik esnasinda annelerin
%32.3'inin gastroenteritten dolayr magdur oldugu bildiril-
mistir. Gastroenteritle iliskili risk faktorleri, gen¢ anne yasi,
daha 6nce dogum yapmis olmak, cocuk gliindiz bakimevin-
de calismak olarak belirlenmistir. Gebelikte gastroenteritin
dogum siresinin kisalmasina neden oldugu, ancak yenido-
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Tablo 1. Gebelerde infeksiyon Hastaliklarindan Yatis Nedenleri, Uygulanan Tedavi ve Tedavi Yanitlari

infeksiyon Hastahgr* Sayi (%) Uygulanan Tedavi Sonug
Uriner sistem infeksiyonu 397 (65) Seftriakson (n=34), sefiksim (n=8), sefuroksim aksetil Sifa
(n=8), ertapenem (n=7), meropenem (n=2), amoksisilin-
klavulanat (n=2)
Akut gastroenterit (8.3) Sivi-elektrolit replasmani yapildi Sifa
HIV infeksiyonu 2 (3.3) Dogumda anne ve bebege zidovudin, dogumdan Tedavi ve izlem
sonra anneye antiretroviral tedavi
Sugicedi 2 (3.3) Asiklovir ve ardigik valasiklovir Sifa
influenza pnémonisi 1 (1.7) Seftriakson + azitromisin + oseltamivir Sifa
Viral meningoensefalit 1 (1.7) Seftriakson + asiklovir Sifa
Listeria menenijiti 1 (1.7) Ampisilin + gentamisin, sonra meropenem + Sifa
trimetoprim-siilfametoksazol
KKKA 1 (1.7) Destek tedavisi uygulandi. Sifa
Bruselloz 1 (1.7) Seftriakson + rifampisin + trimetoprim-stlfametoksazol Sifa
Erizipel 1 (1.7) Ampisilin-sulbaktam ve ardisik amoksisilin-klavulanat Sifa

*Diger: nedeni bilinmeyen ates (n=5), yara yeri infeksiyonu (n=1). 'Baslangigtaki ampirik iV tedaviden sonra antibiyogram sonucuna gére antibiyotik
degisimi gerektiren veya oral antibiyotik tedavisine gecilen hastalar olmustur.

HIV: "human immunodeficiency virus", KKKA: Kirnm-Kongo kanamali atesi.

ganda olumsuz bir etkiye yol agmadigi bildirilmistir. Sundu-
gumuz calismada, gastroenteritli hastalarin hicbirinde digki
kiltirinde patojen bakteri Gremedi; mikroskobik inceleme-
de parazit ve yumurtasi da gorilmedi. Hastalar sivi-elektrolit
replasmaniyla antimikrobiyal tedavi uygulanmaksizin iyilesti.
Yenidoganlarda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Gebelik doneminde sitma, bruselloz, bakteriyel vaginoz,
dang ve influenzanin, ayrica sitomegalovirus ve HIV infeksiyon-
larinin disuk riskini artirdi§i ortaya konmustur (6). Yiiz bir gebe
bruselloz olgusunun retrospektif olarak incelendigi bir calismada,
olgularin %27.7’sinde dustik/erken dogum tehdidi, %12.8'inde
spontan dustk, %13.9'unda erken dogum, %8.1'inde fetal 6lim
ve %1.1'inde konjenital malformasyon gelistigi bildirilmistir. Bir
gebede siddetli sepsise bagli olarak maternal olim bildirilmis-
tir. Dogum sonrasi yenidogan olimu %8.1, dusiik dogum agir-
g1 %14.5, konjenital bruselloz orani %6.4 olarak belirlenmistir.
Gebelerde en sik uygulanan tedavi aminoglikozid ve rifampisin
kombinasyonu (olgularin %42.2'sinde) olarak saptanmistir. Teda-
viye klinik tanidan sonraki 2 hafta icinde baslanirsa, komplikas-
yon oranlarinin azaldigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak, brusellozun
yenidogan olimu de dahil olmak Uizere fetus ve annede isten-
meyen olaylara neden oldugu, bu nedenle aciklanamayan spon-
tan dusuk olgularinda arastiriimasi gerektigi vurgulanmistir (7).
Bir bagka calismada brusellozun en sik koplikasyonunun spontan
abortus oldugu, konjenital brusellozun yaklasik %2 oraninda go6-
ruldigu bildirilmistir (8).

Ulkemizden inan ve arkadaslari (9) 242 brusellozlu has-
tanin retrospektif olarak incelendigi bir calismada obstetrik
komplikasyon oranini %14 (34/242) olarak bildirmistir. Ca-
lismada 242 gebenin 219 (%90.5)’'unda miadinda dogum, 3
(%1.2)'inde erken dogum, 15 (%6.2)'inde ve 5 (%2.1)'inde
intrauterin fetal Olim gorilmastir. Yenidoganlarin 17
(%7)'sinde disik dogum agirhgi saptanmistir. En sik gorilen
komplikasyon spontan abortus (%6.1) olarak belirlenmistir.
Sundugumuz calismada olgularin birinde bruselloz saptandi.

Hasta seftriakson, rifampisin ve trimetoprim-silfametoksazol
kombinasyonuyla alti haftalik tedavi sonunda tamamen iyi-
lesti. Gebelik agisindan herhangi bir sorun yaganmadi. Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde takibe alindi.
Gebelerde HIV infeksiyonu sikhgi tGlkeden (lkeye farklilik
gostermektedir. Hindistan’da yapilan bir calismada gebelerde
HIV infeksiyonu prevalansi %0.7-1.2 arasinda bildirilmistir (10).
Sahra alti Afrika’da 23 Ulkede yapilan bir calismada gebelerin
%86's1nin, 0-14 yas arasi cocuklarin da %80’inin HIV ile infekte
oldugu bildirilmistir (11). Onleyici antiretroviral tedavi olmak-
sizin, perinatal HIV bulagsma oraninin maternal risk faktorlerine
ve annenin emzirip emzirmemesine bagl olarak %15-45 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir. Bulagsma icin en onemli risk
faktorleri, annenin plazma ve sutlindeki viral ylik, bunu takiben
annenin immunolojik durumu ve HIV infeksiyonunun klinik ev-
residir (12). Yapilan calismalarda zidovudinin anneden bebege
HIV bulagsmasini engelledigi gosterilmistir. Connor ve arkadas-
lan (13), hafif semptomatik HIV infeksiyonu olan ve gebelikleri
sirasinda antiretroviral tedavi gérmeyen anne adaylarina, an-
tepartum oral ve intrapartum IV olarak zidovudin verildikten
sonra, yenidogana da 6 hafta oral zidovudin uygulanmasinin,
anneden bebege HIV bulasmasi riskini yaklasik olarak tcte iki
oraninda azalttigini bildirmistir. Gebelik doneminde ve post-
partum donemde yillik 100 gebelik i¢in bulagsmanin 2.9 oldugu
bildirilmistir. Ayni calismada gebelerde kiimdlatif HIV insidan-
sinin Afrika Ulkelerinde, Afrika digi tlkelere gore anlamli oran-
da yuksek oldugu (sirasiyla %36 ve %0.3) bildirilmistir (14).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), CD4* T lenfositi sayisina ba-
kilmaksizin tim gebe ve emziren annelerin antiretroviral te-
daviyle tedavi edilmesini 6nermektedir. Bu nedenle, gebelik
doneminde HIV infeksiyonu saptandiginda hem anneye hem
de bebege antiretroviral tedavi baglanmasi gerekir. HIV ile in-
fekte gebelerde tedavide tenofovir, lamivudin (veya emtrisita-
bin) iceren kombinasyonlar, yenidoganda ise zidovudin veya
nevirapin tedavileri 6nerilmektedir (12,15). Dolutegravirin
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yenidoganda noral tlip defektine neden olabilmesi nedeniy-
le, gebelerde dolutegravir ve dolutegravir iceren kombinas-
yonlardan kaginilmasi énerilmistir (16). DSO 2019 rehberin-
de, gebelerde ve gebe kalma potansiyeli olan kadinlarda HIV
infeksiyonunun tedavisinde tercih edilen ilk basamak tedavi-
lerde tenofovir, lamivudin (veya emtrisitabin) ve dolutegravir
onerilmektedir (15). Sundugumuz calismada, HIV infeksiyonu
saptanan ve doguma yakin gelen iki gebe olguda dogumda
antiretroviralle (zidovudin) tedavi hem gebeye hem de bebe-
ge baslandi ve gebeler takibe alindi. Dogum sonrasi anne ve
bebekte komplikasyon gelismedi.

Gebelik doneminde gegirilen sugicegi yenidoganda kon-
jenital infeksiyona ve nadiren ekstremitelerde hipoplazi gibi
istenmeyen malformasyonlara neden olabilir (17). Amerika
Birlesik Devletleri‘'nde gebelik doneminde sucicegi insidan-
sinin 10 000 gebelikte 1-5 olgu arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir. Bu dislk insidans, yetigkinler arasinda >%95 gibi
yuksek bir varisella-zoster virusu (VZV) seropozitifligi oran-
lanyla iliskilidir. Gebeligin ilk 20 haftasinda VZV infeksiyonu
geciren kadinlardan bebeklerinde embriyopati olanlarin ora-
ninin %2'nin altinda oldugu bildirilmistir (17). Sugicedi olan
1739 gebenin incelendigi prospektif bir calismada, annede
infeksiyon gebeligin 12. haftasindan 6nce goriliirse, konje-
nital anormali insidansi %0.4; annede infeksiyon, 13 ve 20.
haftalar arasinda gorulirse riskin yaklasik ylzde %2 oldugu
bildirilmigtir (18). VZV infeksiyonu olan 362 kadinin (347 su-
cicegdi; 15 herpes zoster) incelendigi bir calismada, sucicedi
olan sadece 1 (%0.4) kadinin embriyopatisi olan bir bebek
dogurdugu bildirilmistir. Varisella zoster immun globdlini
(VZIG)'yle pasif imminizasyon, sucicedinin bulagsma riskini
azaltir; ayrica serokonversiyon gelisenlerde infeksiyonun sid-
detinde azalmaya neden olur (17,19,20).

Gebelik doneminde sugicegi geciren kisilerle temas eden
gebelere ilk 96 saatte VZIG uygulanmasi énerilmektedir (19).
Calismamizda gebe hastalarin ikisinde sucicedi saptandi.
Sugicedi tanisi, klinik ve serolojik testlerle konuldu. Sugicegi
olan gebelerde izlem sirasinda komplikasyon gelismedi. Has-
talarin higbirine VZIG uygulanamadi. Servisimize yatirarak
takip ettigimiz iki hastada asiklovir ve ardisik oral valasiklovir
tedavisi uygulandi. Hastalarda herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi, gebelik kontrolleri normal olarak seyretti.

Sri Lanka’da yapilan bir calismada, 385 gebe, sugicegine
duyarlilik agisindan incelenmis; gebelerin %34’inun infeksi-
yona duyarlh oldugu saptanmistir. Gegmiste sugicedi gegirme
Oykislinin immunite yoniinden %89.5 pozitif prediktif dege-
re sahip oldugu belirlenmistir. Sucicegine karsi seropozitifli-
gin yasa bagh olmadigi da saptanmistir. Calismada gebe ka-
dinlarin 6nemli bir kisminin sugicegine karsi duyarli oldugu
ve gegirilmis sucicedi oyklusinin hastalarin asilanmasi igin
taramada 6nemli bir ara¢ olabilecegi vurgulanmistir (21).

Gebelik, L. monocytogenes menenijiti icin nemli risk fak-
torlerinden biridir (22-24). Gebelikte listeriyoz en sik t¢lincu
trimestrde gorilir; ancak gestasyonel yas arttikga veya do-
gumda daha bliylik gestasyonel yasla birlikte fetal ve neona-
tal yan etkiler daha az gorilmektedir. Listeria infeksiyonunun
klinik spektrumu, atesle seyreden hafif bir infeksiyon tablo-
sundan; mental durum degisikligi ve komanin goraldigu fil-
minan bir meningoensefalite kadar degisebilir. Bircok hasta-

da meninks iritasyon bulgusu yoktur. Nadiren beyin apsesine
ilerleyen serebrit ve rombensefalit (beyin sapi ensefaliti) daha
az sikhikla gorulur (22,23). Gebelik sirasinda tespit edilen 178
listeriyoz vakasinin degerlendirildigi bir calismada, olgularin
beste birinde gebeligin sponton abortus ya da 6l dogumla
sonuglandigi gorilmiustir. Kalan 142 vakanin 97 (%68.3)’sin-
de ise yenidoganin Listeria ile infekte oldugu izlenmistir. in-
fekte yenidoganlar ¢cogu kez pnémoni, bakteriyemi/sepsis ya
da menenijit tanisi almistir (24).

Sundugumuz ¢alismada 60 gebe hastadan L. monocyto-
genes menenijiti gelisen 28 yasindaki hastada, genel durumu-
nun kotlilesmesi nedeniyle gebelik medikal abortusla sonlan-
dirldi. Hastada rombonsefalit gelismesi ve genel durumunun
kotulesmesi nedeniyle takibi bir siire yogun bakim Unitesin-
de yapildi; hasta ampisilin ve gentamisin, daha sonrasinda
ise meropenem ve trimetoprim-siilfametoksazolle toplam 6
aylik tedavi sonrasinda sekelsiz olarak iyilesti. Diger merke-
zi sinir sistemi infeksiyonu olgusunda kiiltlirden etken izole
edilmedi; tani klinik ve BOS bulgulariyla kondu. Ampirik ola-
rak uygulanan seftriaksonla birlikte -viral meningoensefalitin
ayirt edilememesinden dolayi- verilen asiklovir tedavisiyle
hasta sekelsiz olarak iyilesti.

Sundugumuz ¢alismada bir olgu KKKA tanisiyla, bir olgu
ise influenzaya bagli pnémoni tanisiyla izlendi. KKKA tanisi
konan gebe hastaya ribavirin verilmedi; hasta destek tedavi-
siyle diizeldi. KKKA vertikal yolla anneden bebege bulasabilir.
Erken donemde edinilen infeksiyonun prognozunun koéti ol-
dugu bildirilmistir (25,26). Gozel ve arkadaslar (25), 5 KKKA
olgusunu degerlendirdikleri olgu serisinde KKKA saptanan
gebelerin gebelik haftalari sirasiyla, 8, 18, 20, 21 ve 32 haf-
ta olarak belirlemistir. Sadece bir olguda birinci trimestrde
KKKA saptanmis ve spontan dustikle sonuclanmistir. Diger
4 gebe kadin tamamen iyilesmis, saglkli miadinda gebelige
ulasmis ve saglikh bebekler dogurmuslardir. Dizbay ve arka-
daslari (26) da 36 haftalik bir gebe hastada KKKA bildirmisler-
dir. Gebeye ribavirin baslanmis, ribavirin sonrasinda bebege
KKKA gecisi olmadigi saptanmistir. Ribavirin tedavisi anne ve
bebegin hayatta kalmasiyla sonuglanmistir.

Gebelik doneminde influenza hem anne hem de bebek-
te komplikasyonlara (pnémoni, solunum yetmezligi vb.) ve
olime neden olabilir. Bu nedenle, influenzayla uyumlu semp-
tomlari olan gebelerin tani ve antiviral tedavi acisindan hiz-
I bir sekilde degerlendirilmesi gerekir (27,28). Ulkemizden
Soyding ve arkadaslari (28) pandemik influenza doneminde
polimeraz zincir reaksiyonuyla H1N1 influenza tanili 16 has-
tay! degerlendirmiglerdir. Calismada hastalarin ortanca yasi
27 (18-41 arasi), ortalama gebelik yasi 25.4 hafta olarak sap-
tanmistir. Olgularin ikisinde astim ve anemi eslik eden has-
taliklar olarak saptanirken, 15 olguya oseltamivir tedavisi
baslanmistir. Dort olgu yogun bakim unitesinde izlenirken,
2 (%12.5) olgu solunum yetmezligi nedeniyle 6lmustir. Geg
gebelik yasi, eslik eden hastalik ve cogul gebeligi olan has-
talarin prognozunun kot oldugu bildirilmistir. Sundugumuz
calismada, influenza sonrasinda pnémoni gelisen bir gebe
hasta solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim Unitesinde
izlendi. Oseltamivir, seftriakson ve azitromisin kombinasyo-
nuyla tedavi sonrasinda komplikasyon gelismeden tamamen
iyilesti.
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Deri ve yumusak doku infeksiyonu olarak erizipel gelisen

bir gebe hasta ise ampisilin-sulbaktam iV tedavisini takiben
oral amoksisilin-klavulanat tedavisiyle tamamen dizeldi. Top-
lam 60 hastanin 5 (%8.3)'inde ates nedeni belirlenemedi; takip-
leri sirasinda atesleri olmadi. Bir hastada ise yara yeri infeksi-
yonu uygun antimikrobiyal tedavi ve lokal pansumanla dizeldi.

Sonug olarak, gebelerde infeksiyon hastaliklari icerisin-

de en sik Uriner sistem infeksiyonu saptanmistir. Toplumda o
donemde gorilen bruselloz, gastroenterit, KKKA gibi hasta-
liklarin gebeleri de etkiledigi goriilmektedir. Toplum kokenli
ama korunulabilir ve asiyla engellenebilir hastaliklardan has-
taneye yatis olmasi, gebelerin infeksiyonlardan korunma ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve gebelik 6ncesi tarama yapilarak
asilanmasi gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Kaynaklar

Sappenfield E, Jamieson DJ, Kourtis AP Pregnancy and suscep-
tibility to infectious diseases. Infect Dis Obstet Gynecol. 2013;
2013: 752852. [Crossref]

Szweda H, Jézwik M. Urinary tract infections during pregnancy
- an updated overview. Dev Period Med. 2016; 20(4): 263-72.
Yan L, Jin Y, Hang H, Yan B. The association between urinary
tract infection during pregnancy and preeclampsia: A meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2018; 97(36): €12192. [Crossref]
Azami M, Jaafari Z, Masoumi M, et al. The etiology and preva-
lence of urinary tract infection and asymptomatic bacteriuria in
pregnant women in Iran: a systematic review and meta-analy-
sis. BMC Urol. 2019; 19(1): 43. [Crossref]

Giakoumelou S, Wheelhouse N, Cuschieri K, Entrican G, Howie
SE, Horne AW. The role of infection in miscarriage. Hum Reprod
Update. 2016; 22(1): 116-33. [Crossref]

Ludvigsson JF Effect of gastroenteritis during pregnancy on ne-
onatal outcome. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2001; 20(12):
116-33. [Crossref]

Vilchez G, Espinoza M, D'Onadio G, Saona E Gotuzzo E. Brucel-
losis in pregnancy: clinical aspects and obstetric outcomes. Int J
Infect Dis. 2015; 38: 95-100. [Crossref]

Alsaif M, Dabelah K, Featherstone R, Robinson JL. Consequen-
ces of brucellosis infection during pregnancy: a systematic revi-
ew of the literature. Int J Infect Dis. 2018; 73: 18-26. [Crossref]
inan A, Erdem H, Elaldi N, et al. Brucellosis in pregnancy: results
of multicenter ID-IRI study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019;
38(7): 1261-8. [Crossref]

Shah |, Lala M, Damania K. Prevalence of HIV infection in preg-
nant women in Mumbai, India: experience from 1993-2004 and
2008. J Family Med Prim Care. 2017; 6(2): 240-2. [Crossref]
United Nations Programme on HIV/AIDS. Start Free Stay Free
AIDS Free - 2019 Report [internet]. Geneva: UNAIDS [erisim
7 Mayis 2020]. https://www.unaids.org/en/resources/docu-
ments/2019/20190722_UNAIDS_SFSFAF_2019.

Flynn PM, Abrams EJ, FowlerMG. Prevention of mother-to-
child HIV transmission in resource-limited settings [internet].
Waltham, MA: UpToDate,. Inc. [erisim 7 Mayis 2020]. https://
www.uptodate.com/contents/prevention-of-mother-to-child-hiv-
transmission-in-resource-limited-settings.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Connor EM, Sperling RS, Gelber R, et al. Reduction of mater-
nal-infant transmission of human immunodeficiency virus type
1 with zidovudine treatment. Pediatric AIDS Clinical Trials Group
Protocol 076 Study Group. N Engl J Med. 1994; 331(18): 1173-80.
[Crossref]

Drake AL, Wagner A, Richardson B, John-Stewart G. Incident HIV
during pregnancy and postpartum and risk of mother-to-child
HIV transmission: a systematic review and meta-analysis. PLoS
Med. 2014; 11(2): e1001608. [Crossref]

World Health Organization. Update of recommendations on
first- and second-line antiretroviral regimens. Policy Brief [inter-
net]. Geneva: WHO [erisim 7 Mayis 2020]. https://www.who.int/
hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/.

Zash R, Makhema J, Shapiro RL. Neural-tube defects with dolu-
tegravir treatment from the time of conception. N Engl J Med.
2018; 379(10): 979-81. [Crossref]

Riley LE. Varicella-zoster virus infection in pregnancy [Internet].
Waltham, MA: UpToDate,. Inc. [erisim 7 Mayis 2020]. https:/
www.uptodate.com/contents/varicella-zoster-virus-infection-in-
pregnancy.

Enders G, Miller E, Cradock-Watson J, Bolley |, Ridehalgh M.
Consequences of varicella and herpes zoster in pregnancy:
prospective study of 1739 cases. Lancet. 1994; 343(8912): 1548-
51. [Crossref]

Cohen A, Moschopoulos P Stiehm RE, Koren G. Congenital va-
ricella syndrome: the evidence for secondary prevention with
varicella-zoster immune globulin. CMAJ. 2011; 183(2): 204-8.
[Crossref]

Pastuszak AL, Levy M, Schick B, et al. Outcome after maternal
varicella infection in the first 20 weeks of pregnancy. N Engl J
Med. 1994; 330(13): 901-5. [Crossref]

Premathilake IR Aluthbaduge P Senanayake CF, Jayalatharachchi
R, Gamage S, Jayamaha J. Susceptibility for varicella and factors
associated with immunity among pregnant women in a tertiary
care hospital in Sri Lanka - A cross-sectional study. BMC Infect
Dis. 2019; 19(1): 356. [Crossref]

Adriani KS, Brouwer MC, van der Ende A, van de Beek D. Bacteri-
al meningitis in pregnancy: report of six cases and review of the
literature. Clin Microbiol Infect. 2012; 18(4): 345-51. [Crossref]
Mylonakis E, Paliou M, Hohmann EL, Calderwood SB, Wing EJ.
Listeriosis during pregnancy: a case series and review of 222
cases. Medicine (Baltimore). 2002; 81(4): 260-9. [Crossref]
Duport-Percier M, Aya A, de Tayrac R, Letouzey V, Mousty E.
Meningite a listeria au troisiéme trimestre de la grossesse. A
propos d’un cas [Correspondence]. Gynecol Obstet Fertil Senol.
2017; 45(7-8): 444-6. [Crossref]

Gozel MG, Elaldi N, Engin A, Bozoklu Akkar O, Bolat F Celik C.
Favorable outcomes for both mother and baby are possible in
pregnant women with Crimean-Congo hemorrhagic fever dise-
ase: a case series and literature review. Gynecol Obstet Invest.
2014; 77(4): 266-71. [Crossref]

Dizbay M, Aktas F Gaygisiz U, Ozger HS, Ozdemir K. Crimean-
Congo hemorrhagic fever treated with ribavirin in a pregnant
woman. J Infect. 2009; 59(4): 281-3. [Crossref]

Dede FS, Celen S, Bilgin S, et al. Maternal deaths associated with
H1N1 influenza virus infection in Turkey: a whole-of-population
report. BJOG. 2011; 118(10): 1216-22. [Crossref]

Soyding HE, Celen MK, Yildiz B, Sak ME, Evsen MS, Gl T. Preg-
nancy and H1N1 infection in Southeast Turkey. J Infect Dev Ctri-
es. 2012; 6(8): 644-9. [Crossref]


https://doi.org/10.1155/2013/7528
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000012192
https://doi.org/10.1186/s12894-019-0454-8
https://doi.org/10.1093/humupd/dmv041
https://doi.org/10.1007/s100960100630
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2015.06.027
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2018.05.023
https://doi.org/10.1007/s10096-019-03540-z
https://doi.org/10.4103/2249-4863.219990
https://doi.org/10.1056/NEJM199411033311801
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001608
https://doi.org/10.1056/NEJMc1807653
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(94)92943-2
https://doi.org/10.1503/cmaj.100615
https://doi.org/10.1056/NEJM199403313301305
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3996-1
https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03465.x
https://doi.org/10.1097/00005792-200207000-00002
https://doi.org/10.1016/j.gofs.2017.06.014
https://doi.org/10.1159/000360699
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2009.08.004
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2011.03002.x
https://doi.org/10.3855/jidc.1956

