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Intrauterin viral enfeksiyon bulunan prematiire bebeklerde
kranial ultrasonografi bulgular
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Uzmam

SUMMARY: Siralieva RK, Rahimova NC, Kurbanov GM. (Ministry of Health,
Baku, Azerbaijan). Ultrasonographic findings in preterm infants with
intrauterine cytomegalovirus and/or herpes virus infections. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 154-156.

A study was conducted at the Institute of Pediatrics in Baku, Azerbaijan to
investigate the ultrasonographic findings in premature infants with intrauterine
cytomegalovirus (CMV) and/or herpes virus infections. These infants were
divided into groups according to infections as follows: Group 1: CMV infection
(n = 37 infants); Group 2: herpes virus infection (n = 29 infants); Group
3: CMV and herpes virus infection (n = 26 infants); and Group 4: controls
(n=20 infants). Ultrasonographic findings were worse in Groups 1 and 3.
The importance of cranial ultrasonography in the evaluation of these infants
is emphasized.
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OZET: Bu arastirmada intrauterin enfeksiyonlar yoniinden arastirilmis ve pozitif
test sonuglari ile tan1 konulmus 102 ve enfeksiyon bulgular1 saptanmamis
20 prematiire bebegin kranial ultrasonografi bulgular1 degerlendirildi. CMV
enfeksiyonu olan 37 prematiire bebek ilk gruba alindi, ikinci grupta herpes
virus enfeksiyonu olan 29 prematiire bebek, ii¢iincii grupta her iki enfeksiyon
bulgular1 olan 26 prematiire bebek degerlendirildi. Dordiincii grubu ise
enfeksiyon bulgular1 olmayan zamaninda dogmus 20 olusturdu. Ultrasonografi
bulgular1 CMV ve karma enfeksiyon grubunda daha siddetli oldugu goériildii. Bu
bulgular kiiciik prematiire bebeklerde daha fazla idi. Bu ¢alismada intrauterin
enfeksiyon tespit edilmis prematiire dogan bebeklerde kranial ultrasonografinin

hastaligin siddetini belirlemede 6nemli bir yer tutacagi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: intrauterin enfeksiyonlar, kranial ultrasonografi, prematiire.

Intrauterin enfeksiyonlar (IUE) bebek mortalite
ve morbiditesinde 6nemli bir rol oynamakta,
bunlarin goriilme sikliginda azalma egilimi
goriilmemektedir. Bu bebeklerin ¢ogunlugunda
kronik jeneralize intrauterin viral enfeksiyon
nedenleri bulunmaktadir.!-4 Ote yandan
prematiirite, yani organ ve viicut sistemlerinin
yapisal ve fonksiyonel belirgin gelismemisligi,
morbidite ve mortaliteye 6nemli lgiide katkida
bulunmaktadir. Perinatal beyin zedelenmesinin
bircok nedeni arasinda gebelerde siklikla
bulgu vermeyen viral enfeksiyonlarin, 6zellikle
herpes ve sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin
(CMV) 6zel 6nemi vardir. Intrauterin viral
enfeksiyon geciren prematiire bebeklerde agir

norolojik bozukluklarin %8.5-16.8 arasinda,
hafif noérolojik bozukluklarin %8.5-47 arasinda
oldugu bildirilmistir.3-

Bu ¢alismanin amaci intrauterin viral enfeksiyon
bulunan prematiire bebeklerde santral sinir
sistemi lezyonlarinin klinik ve ultrasonografik
ozelliklerinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmaya Azerbaycan Tip Universitesi
Pediatri Enstitilisii’nde izlenmis, CMV ve herpes
virus enfeksiyonlar1 yoniinden arastirilmis ve
kesin tanilar1 konmus 102 prematiire bebek
alindi. CMV ve herpes virus enfeksiyonlarinin
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tanisi serolojik incelemeler (ELISA) ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile kondu.

Calisma grubunu olusturan bebekler ii¢ gruba
ayrildi. Grup I: CMV enfeksiyonu olan 37
prematiire bebek, Grup II: herpes enfeksiyonu
olan 29 prematiire, Grup III: CMV ve herpes
virus enfeksiyonu olan 26 prematiire bebek.
Kontrol gurubunu olusturan Grup IV’de
intrauterin enfeksiyon olmayan 20 prematiire
bebek vardir. Prematiire bebekler gebelik
yaglarina gore alt gruplara ayrildi: alt grubun
gebelik yas1 32-36 hafta olan bebekler, B alt
grubun gebelik yasi 29-31 hafta olan bebekler
alindi.

Hastanede kaldiklar: ilk iki giin icinde biitiin
bebeklerde kranial ultrasonografik inceleme
yapildi. Ultrasonografi bulgulari; kanama,
iskemi, kanama ve iskemi, beyin 6demi,
ekojenitenin artmasi, kalsifikasyonlar, beyin
matiirasyon bozuklugu, paraventrikiiler kistler,
vaskiiler kistler, bazal gangliyon nekrozu
ve ventrikiiler dilatasyon basliklar1 altinda
toplandr ve gruplar arasinda karsilastirildi.
Periventrikiiler ve intraventrikiiler kanamalar

Grade I: izole germinal matriks kanamasi;
Grade 1II : intraventrikiiler kanama ventrikiiler
dilatasyon yok; Grade III: ventrikiiler genisleme
ile birlikte intraventrikiiler kanama; Grade IV:
Parankim kanamasi ile birlikte intraventrikiiler
kanama olarak siniflandi.10

Bulgular

Kranial ultrasonografi bulgular1 Tablo I'de
Ozetlenmistir. Beyin parankiminde hiperekojen
gorliinlim, prematiire bebeklerin %66.7’sinde
tespit edildi. Periventrikiiler ekojenite artisi
en sik artmis IIIA ve IIIB altgruplarinda
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(%87.5 ve %90.0) ile IA ve IB altgruplarinda
(%84.6 ve % 81.8) bulundu. Degisik derecede
ventrikiilomegali, Grup III (%37.5 ve 40) ve
Grup I (%30.7 ve % 36.4) bebeklerde daha
sik saptandi.

Tartisma

Intrauterin enfeksiyonlar perinatal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. CMV, toksoplazma
ve herpes gibi intrauterin enfeksiyonlar
bu grup icinde en sik goriilen etkenlerdir.
Konjenital olarak enfekte olmus yenidoganlarda
mikrosefaliden, meningoensefalite, intrakranial
kalsifikasyondan, 6liime kadar degisik patolojik
bulgulara neden olabilmekte, prematiire dogan
bebeklerde bulgular daha fazla goriilmektedir.

Lezyonlarin erken tespiti ve riskli bebeklerin
belirlenmesi, anne babalarin bu konuda erken
uyarilmasi ve egitilmesi, erken donem fizik
tedavi ve takip programlarina baslanilmasi
icin gereklidir. Erken tanida serolojik bulgular
kadar, invazif olmamasi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle tercih edilen bir goriintiileme
yontemi olan kranial ultrasonografi bulgulari
da 6nemlidir!2.

Bir calismada CMV enfeksiyonu olan
yenidoganlar kranial ultrasonografi ile degerlen-
dirilmis; hastalar semptomlar1 olan ve olmayan
diye iki gruba ayrilmistir. Semptomlar: olsa
bile ultrasonografileri normal olan grupta uzun
doénem norolojik bulgular, ultrasonografileri
normal olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkli bulunmustur. Bu nedenle
yenidogan bebegin ultrasonografi bulgularinin
normal olmas: prognozun iyi olacagi
konusunda da iyi bir fikir verebilmektedir. Bu

Tablo L. Intrauterin viral enfeksiyon saptanan prematiire bebeklerin kranial ultrasonografi bulgulari.

Gruplar Hiperekojen = Periventrikiiler Ventrikiilomegali  Periventrikiiler kanama Ventrikiilit
yapilar ekojenite Evre I Evre II Evre III

I (37)

A (26) 22 (%84.6) 22 (%84.6) 8 (%30.7) 1 (%3.8) 1 (%3.8) 1 (%3.8) 1 (%3.8)

B (11) 9 (%81.8) 9 (%81.8) 4 (%36.4) 2 (%18.2) 2 (%18.2) 3 (%27.2) 4 (%36.4)

I (29)

A (14) 8 (%57.1) 10 (%71.4) 2 (%14.2) 1 (%7.1) 3 (%2.1) 1 (%7.1) 1 (%7.1)

B (15) 10 (%66.7) 11 (%73.4) 4 (%26.7) 2 (%13.4) 2 (%13.4) 1 (%6.7) 4 (%26.7)

I11(26)

A (16) 13 (%81.2) 14 (%87.5) 6 (%37.5) 2 (%12.5) 3 (%18.7) 1 (%6.25) 6 (%37.5)

B (10) 8 (%80.0) 9 (%90.0) 4 (%40.0) 2 (%20.0) 1 (%10.0) 3 (%30.0) 4 (%40.0)

IV (20) 13 (%65.0) 13 (%65.0) 1 (%5.0) 2 (%10.0) 5 (%2.5) - -

Toplam 83 (%74.1) 88 (%78.6) 29 (%25.9) 12 (%10.7) 17(%15.2) 10(%8.9) 20(%17.8)
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calismada intrauterin enfeksiyon tespit edilmis
yenidoganlarda kranial ultrasonografinin
hastaligin siddetini belirlemede 6nemli bir
yer tutacagi bir kez daha vurgulanmistir.
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