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OZET

Parazit enfeksiyonlari diinyada on milyon gebeyi et-
kilemektedir. Ulkemizde bélgelere gore degismekle birlik-
te bu oranin %20 civarinda oldugu bildirilmektedir. Son
donemde ise Orta Dogu’daki ¢atisma ortamindan kagan
gocmenler ile iilkemize bu oran artis gostermektedir. Pa-
razit enfeksiyonlart maternal, fetal ve plasental seviyede
etki eder. Maternal enfeksiyon yapan parazitler Ancylos-
toma duodenale, Necator americanus, Ascaris lumbri-
coides, Echinoccoccus granulosus; plasental enfeksiyon
yapanlar Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japanicum, Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, fetal enfeksiyon yapanlar Leishmania
chagasi, Leishmania donovani, Trypanosoma gambiense,
Trypanosoma rhodesiense, Trypanosoma cruzi, Wuche-
reria bancrofti ‘dir. Tanmi metodlar: parazit tiiriine gére
gaita, idrar, kan veya dokuda mikroskobik parazit incele-
mesi, serolojik test, polimeraz zincir reaksiyonudur. Bazi
antihelmintik ilag¢lar anne siitiine gecebilir. Antihelmintik
ilaglarin yanisira oral demir destek tedavisi ya da cerra-
hi tedavi gerekebilir. Parazit enfeksiyonlarint engellemek
icin insektlerden viicudu koruyucu spesifik yontemler, hij-
yenik besin ve su, kemoproflaksi kullanilir. Gebelikte pa-
razit enfeksiyonlari erken tani ve uygun tedavi edilirlerse
muhtemel kotii gebelik sonuglart énlenebilir.
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SUMMARY

Parasitic infections influence ten of millions of
pregnant worldwide. While the rate varies according to
the regions in our country they are reported to be around
20%. In recent years in our country, this rate is increasing
by the migrants who escaped from the chaos in the Midd-
le East countries. Parasitic infections show their effect
at maternal, fetal and placental levels. Ancylostoma du-
odenale, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Ec-
hinoccoccus granulosus cause maternal infection, while
Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium, Schis-
tosoma japanicum, Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax prefer to infect placenta and Leishmania chagasi,
Leishmania donovani, Trypanosoma gambiense, Trypano-
soma rhodesiense, Trypanosoma cruzi, Wuchereria banc-
rofti infect the fetus. The diagnostic methods are serologic
testing, polymerase chain reaction and microscopic exa-
mination of parasites in the stool, urine, blood or tissues
depending on the species. Some antihelmintic drugs can
pass into breast milk. In addition to antihelmintic drugs
oral iron supplements therapy or surgery may be requi-
red. Specific methods of insect body protector to prevent
parasitic infections, you grant to pay attention to hygiene
and water, chemoprophylaxis is used. To prevent parasi-
tic infections, specific body insect protectors, hygienic
food and water and chemoprophylaxis can be utilized.
Possible poor pregnancy outcomes can be avoided with
the early diagnosis and appropriate treatment of parasitic
diseases.
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* 13’ncii Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, Belek / An-
talya’da poster bildiri olarak sunulmustur.
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Seyahat kolayliklari ile birlikte ilkemizde
uluslararas1 yolculuk siklig1 artmistir. Gebelik
sirasinda tropikal bolgelere yolculuk yapacak
olanlarin danigsmanliginda 6zellikle parazit en-
feksiyonlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Parazit enfeksiyonlar1 diinyada on milyon ge-
beyi etkilemektedir [1]. Kenya’da yapilan bir
calismada gebelerin %24’tinde kancali kurt,
%]17’sinde iirogenital sistozoma, %10’unda
trisura, %9’unda malarya saptanmistir [2]. Ul-
kemizde bolgelere gore degismekle birlikte bu
oranin %20 civarinda oldugu bildirilmektedir
[3]. Ancak tropikal ya da az gelismis iilkelere
yapilan yolculuklar nedeniyle parazit enfeksi-
yonu olan gebe daha sik karsimiza ¢ikabilir. Bu
nedenle paraziter hastaliklarin, gebe ve fetusu
nasil etkiledigini bilmek 6nem tasimaktadir [4].

Hemen hemen tiim paraziter enfeksiyonlar
anemi ve malniitrisyon yapar. Anemi ve mal-
niitrisyon kotii gebelik sonuglartyla beraberdir
[4]. Parazit ve tropikal enfeksiyonlar genellikle
gebeleri, gebe olmayanlara gore daha fazla et-
kilemektedir. Fetal ve plasental etkiler ilk tri-
mesterde gebeligin sonraki donemlerine gore
daha ciddidir. Ik gebelikte parazitemi daha yo-
gun goriiliir. Gebelik sirasindaki immiin sistem
degisiklikleri parazit enfeksiyonlarina olan yat-
kinlhig artirir [1].

Parazit enfeksiyonlar1 gebeligi maternal, fetal
ve plasental seviyede etkiler. Parazit enfkesi-
yonlarmi anneyi, fetusu ve plasentayr etkile-
yenler olarak siniflandirabiliriz [4].

1. Maternal enfeksiyon yapanlar:

Ancylostoma Duodenale ve Necator America-
nus: Kancali kurtlar olup ya sindirim veya deri-
yi penetre ederek kan dolasimina gegerler. Ince
barsak mukozasinda hasara yol acarlar. Hastada
hipokromatik mikrositik anemi olusur. Kancali
kurt enfeksiyonlar: diisiik dogum agirlikli be-
bek ile iliskili bulunmustur. Gastrointestinal
kan kaybi, malabsorbsiyon ve istahsizlik demir,
cinko ve protein-enerji eksikligini ve gebelik
anemisini arttirir [5].

Ascaris Lumbricoides: En sik goriilen helmint
enfeksiyonlarindan biridir. Yumurtalarinin sin-
dirim sistemine alinmasi ile baslar. Barsak, kan
dolagimi, akcigerler ve tekrar ince barsaklara
ulasarak evrimini tamamlar. Pankreatit, bilier
obstriiksiyon ve intestinal obstriiksiyon gebe-
lerde daha siktir. Koagulasyon patolojilerine
yol agmasi nedeniyle postpartum hemorajilerde
rolii olabilir [1].
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Echinoccoccus granulosus: Bu parazit Kist
Hidatik hastaligindan sorumludur. Olagan ko-
nag1 hayvanlar olup, insanlar tesadiifi konaktir.
Enfekte canlinin diskisi ile dis ortama salinan
parazit yumurtalariin gidalar1 kontamine et-
mesi sonucu bulasir. Cogunlukla karacigerde
olmakla birlikte akciger, bobrek ve beyinde kist
olusur. Gebelikte bu kistlerin asir1 biiylimesi ile
cevre organlara basi etkisi olusur. Terme yakin
gebelerin kortikosteroid ve antihistaminikle ke-
moproflaksiye alinmasi gerekir. Dogum esna-
sinda kist riiptiirii riski nedeniyle valsalva kont-
rendikedir. Elektif sezeryan ile dogum veya
pasif ikinci evre dogum diisiiniilebilir [4].

2. Plasental enfeksiyon yapanlar:

Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japanicum: Larval form-
lar1 cildi penetre ederler. Lenfatik kanal ve ka-
pillerle akcigerlere, karacigere migrasyondan
sonra, intestinal kanaldaki veya mesane yaki-
nindaki biiylik damarlara yerlesirler. Buralarda
matlir olduktan sonra yumurta salinimi baslar.
Schistosoma endemik bolgelerdeki gebelerde
siktir [4]. Tubal granuloma neden oldugu icin
ektopik gebelik olusabilir. Bu parazit plasentay1
gecerek fetusu da enfekte edebilir. Intrauterin
gelisme geriligi, diisiik dogum agriligi, erken
doguma yol agabilir [1].

Plasmodium falciparum ve Plasmodium vi-
vax: Gebelik sirasindaki malarya diinya ¢apin-
da maternal morbidetenin énemli bir sebebidir.
Kuzey Gana’da yapilan bir calismada gebelerin
%358’inde Plasmodium tiirii saptanmistir [6]. Bu
infeksiyon sonucu 10.000 kadin ve 200.000 in-
fantin 61diigii tahmin edilmekte olup, bu 6lim-
lerin yarisindan fazlasi ciddi maternal anemi,
prematiirite ve diisiik dogum agirligindan kay-
naklanmaktadir. Cogu infeksiyon P. falciparum
veya P. vivax tarafindan olusturulmaktadir.

Yogun gecis olan endemik bdlgelerde maternal
malarya insidans1 %28 olarak bildirilmektedir.

Diisiik endemik bolgelerde ise oran % 1.8-17.4
olarak saptanmistir [7]. Malarya ilk gebelikte
daha ciddi olmaktadir. Malaryanin komplikas-
yonlar1 olan koma, renal yetmezlik, sok, DIC,
serebrit ve 6lim gebelerde daha sik goriilmek-
tedir. Malaryal parazitler yliksek oranlarda pla-
sentada birikmektedir ve sonucunda intervilloz
aralikta akiimiilasyon ile uteroplasental perfiiz-
yon bozulmaktadir. Bunun sonucunda fetal ge-
lisme geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek ve
intrauterin 6liim gelisebilir. Malarya plasentay1
gecerek fetusu da enfekte edebilir, bu durum
neonatal sepsis veya intrauterin 6liim ile sonug-
lanabilir [4].
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3. Fetal enfeksiyon yapanlar:

Leishmania Chagasi ve Leishmania Donova-
ni: Kala - Azar veya viseral leishmanisais kan
kaynakli protozoa olan L. chagasi ve L. dono-
vani tarafindan olusturulur. Viseral leishmani-
yaziste kemik iligi ve dalak 6zellikle etkilenir.
Plasentay1 gegerek fetal hastaliga yol acarlar
[4]. Infantlar dissemine hastalik ile dogabilir.
Tedavi edilmeyen hastalarda spontan gebelik
kayb1 goriilebilir [1].

Trypanosoma gambiense, Trypanosoma rho-
desiense, Trypanosoma cruzi: Kan kaynakli
bir protozoadir. T. Gambiense ve, T. rhodesien-
se Afrika tripanosomiyazise, T. cruzei ise Cha-
gas hastaligina yol acar. Maternal etkileri ¢ok
calisilmamis olmasina karsin Chagas hastali-
gina bagli kardiyomiyopati gebelikte ciddi so-
runlara yol acar. Bu nedenle bu hastaliin ende-
mik oldugu bolgelere gidenlere veya o bolgede
yasayanlara serolojk test yaptirmalar1 onerilir.
Konjenital enfeksiyon gelisebilir [1].

Wuchereria bancrofti: Filariasis bir¢cok arth-
ropod gecisli nematodlardan kaynaklanmakla
beraber, en sik etkeni Wuchereria bancrofti’dir.
Bu enfeksiyon diinyada 120 milyon kisiden
daha fazlasini etkiler. Kronik fazda yumurtalar
bacak ve pelvis damarlarina ilerler, ciddi lenf
varisleri ve elefantiyazis olusur [1].

Tani icin gaitada parazit yumurtasi veya halka-
lariin arastirilmasi gerekir. Askariyaziste ba-
tin ultrasonografisi gerekebilir. Ayrica periferik
kanda eozinofili, protrombin zamani ve parsi-
yel tromboplastin zamaninda uzama saptanabi-
lir. Sistozomiyaziste gaita ve idrarda parazit yu-
murtasi aranir. Lagmanyazis tanisinda serolojik
test kullanilir. Tripanozomiyaziste kan ve doku-
da parazit aranir. Polimeraz zincir reaksiyonu
veya serolojik testler de kullanilir. Filariyaziste
kan ve doku orneklerinde mikroskobik olarak
parazit aranir. Malarya ince ve kalin damla kan
yaymasinda taranir [1].

Bazi antihelmitik ilaglar anne siitiine gegebilir.
Emzirmeye ara vermek gerekebilir. Albendazol
ve mebendazoliin genellikle ilk trimestir di-
sinda kullaniminin giivenli oldugu disiiniiliir.
Diinya saglik orgiitii kancali kurt enfeksiyon
sikliginin %20-30 oldugu bolgelerde proflak-
tik antihelmnitik tedavi ve oral demir destek
tedavisi kullanimini 6nermektedir. Askariya-
ziste obstriiksiyon gelistigi takdirde cerrahi te-
davi gerekebilir. Sistozomiyaziste praziquantel
20 mg/kg kullanilir. Lagmaniyazis tedavisinde
besli antimoniyal bilesikleri, meglumine an-
timonite kullanilir. Ancak bu ilaglar gebelikte
kontrendikedir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

Amfoterisin b gebelikte gilivenli olarak kul-
lanilabilir. Chagas hastaliginda nifurtimoxor
benzidazole kullanilir. Fakat bu ajanin gebe-
likte glivenilirligi ile ilgili net veri yoktur. Fi-
liyaziste akut ve kronik enfeksiyon tedavisinde
diethylcarbamazine ve albendazol giivenli bir
sekilde gebelerde kullanilabilir [1]. Duyarli ise
klorokin ile malarya proflaksi tiim gebelikte gii-
venlidir. Direncli etkenler i¢in meflokin son iki
trimesterde kullanilabilir. Primakuin gebelikte
kontrendikedir [8].

Parazit enfeksiyonlarin1 engellemek icin spe-
sifik koruyucu yontemlere ihtiya¢c bulunmak-
tadir. En O6nemlileri insektlerden kaginmadir.
Dis ortam aktivitelerini azaltma, yatak tiilleri
kullanma, koruyucu giysiler giyme, yatak tiil-
leri ve elbiselere permetrin uygulamasi yapila-
bilir [4]. Insektleri uzaklagtirmak i¢in %25’den
diisiik konsantrasyonda diethyltoluamide cilde
uygulanmasi gebelikte giivenlidir [8]. Diger ko-
ruyucu yontemler besin ve su hijyenine dikkat
etmektir. Kancali kurt enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesinde albendazol veya mebendazol kullanilir

[1].

Gebelikte parazit enfeksiyonlari erken tespit
edilip ve uygun tedavi edilirlerse sonuglar be-
lirgin sekilde diizelir. Diinya ¢apinda gebelikte
parazit enfeksiyonlarinin iizerinde durulmasi,
ozellikle yolculuk yapanlara dikkat edilmesi
Onem tasir.
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