
-190-

ÖZET

	 Parazit enfeksiyonları dünyada on milyon gebeyi et-
kilemektedir. Ülkemizde bölgelere göre değişmekle birlik-
te bu oranın %20 civarında olduğu bildirilmektedir. Son 
dönemde ise Orta Doğu’daki çatışma ortamından kaçan 
göçmenler ile ülkemize bu oran artış göstermektedir. Pa-
razit enfeksiyonları 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. Tanı metodları parazit türüne göre 
gaita, idrar, kan veya dokuda mikroskobik parazit incele-
mesi, serolojik test, polimeraz zincir reaksiyonudur. Bazı 
antihelmintik ilaçlar anne sütüne geçebilir. Antihelmintik 
ilaçların yanısıra oral demir destek tedavisi ya da cerra-
hi tedavi gerekebilir. Parazit enfeksiyonlarını engellemek 
için insektlerden vücudu koruyucu spesifik yöntemler, hij-
yenik besin ve su, kemoproflaksi kullanılır. Gebelikte pa-
razit enfeksiyonları erken tanı ve uygun tedavi edilirlerse 
muhtemel kötü gebelik sonuçları önlenebilir.
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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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GİRİŞ

	 Seyahat kolaylıkları ile birlikte ülkemizde 
uluslararası yolculuk sıklığı artmıştır. Gebelik 
sırasında tropikal bölgelere yolculuk yapacak 
olanların danışmanlığında özellikle parazit en-
feksiyonlarına dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Parazit enfeksiyonları dünyada on milyon ge-
beyi etkilemektedir [1]. Kenya’da yapılan bir 
çalışmada gebelerin %24’ünde kancalı kurt, 
%17’sinde ürogenital şistozoma, %10’unda 
trişura, %9’unda malarya saptanmıştır [2]. Ül-
kemizde bölgelere göre değişmekle birlikte bu 
oranın %20 civarında olduğu bildirilmektedir 
[3]. Ancak tropikal ya da az gelişmiş ülkelere 
yapılan yolculuklar nedeniyle parazit enfeksi-
yonu olan gebe daha sık karşımıza çıkabilir. Bu 
nedenle paraziter hastalıkların, gebe ve fetusu 
nasıl etkilediğini bilmek önem taşımaktadır [4].

Hemen hemen tüm paraziter enfeksiyonlar 
anemi ve malnütrisyon yapar. Anemi ve mal-
nütrisyon kötü gebelik sonuçlarıyla beraberdir 
[4]. Parazit ve tropikal enfeksiyonlar genellikle 
gebeleri, gebe olmayanlara göre daha fazla et-
kilemektedir. Fetal ve plasental etkiler ilk tri-
mesterde gebeliğin sonraki dönemlerine göre 
daha ciddidir. İlk gebelikte parazitemi daha yo-
ğun görülür. Gebelik sırasındaki immün sistem 
değişiklikleri parazit enfeksiyonlarına olan yat-
kınlığı artırır [1].

Parazit enfeksiyonları gebeliği maternal, fetal 
ve plasental seviyede etkiler. Parazit enfkesi-
yonlarını anneyi, fetusu ve plasentayı etkile-
yenler olarak sınıflandırabiliriz [4].

1. Maternal enfeksiyon yapanlar:

Ancylostoma Duodenale ve Necator America-
nus: Kancalı kurtlar olup ya sindirim veya deri-
yi penetre ederek kan dolaşımına geçerler. İnce 
barsak mukozasında hasara yol açarlar. Hastada 
hipokromatik mikrositik anemi oluşur. Kancalı 
kurt enfeksiyonları düşük doğum ağırlıklı be-
bek ile ilişkili bulunmuştur. Gastrointestinal 
kan kaybı, malabsorbsiyon ve iştahsızlık demir, 
çinko ve protein-enerji eksikliğini ve gebelik 
anemisini arttırır [5].

Ascaris Lumbricoides: En sık görülen helmint 
enfeksiyonlarından biridir. Yumurtalarının sin-
dirim sistemine alınması ile başlar. Barsak, kan 
dolaşımı, akciğerler ve tekrar ince barsaklara 
ulaşarak evrimini tamamlar. Pankreatit, bilier 
obstrüksiyon ve intestinal obstrüksiyon gebe-
lerde daha sıktır. Koagulasyon patolojilerine 
yol açması nedeniyle postpartum hemorajilerde 
rolü olabilir [1].

Echinoccoccus granulosus: Bu parazit Kist 
Hidatik hastalığından sorumludur. Olağan ko-
nağı hayvanlar olup, insanlar tesadüfi konaktır. 
Enfekte canlının dışkısı ile dış ortama salınan 
parazit yumurtalarının gıdaları kontamine et-
mesi sonucu bulaşır. Çoğunlukla karaciğerde 
olmakla birlikte akciğer, böbrek ve beyinde kist 
oluşur. Gebelikte bu kistlerin aşırı büyümesi ile 
çevre organlara bası etkisi oluşur. Terme yakın 
gebelerin kortikosteroid ve antihistaminikle ke-
moproflaksiye alınması gerekir. Doğum esna-
sında kist rüptürü riski nedeniyle valsalva kont-
rendikedir. Elektif sezeryan ile doğum veya 
pasif ikinci evre doğum düşünülebilir [4].

2. Plasental enfeksiyon yapanlar:

Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japanicum: Larval form-
ları cildi penetre ederler. Lenfatik kanal ve ka-
pillerle akciğerlere, karaciğere migrasyondan 
sonra, intestinal kanaldaki veya mesane yakı-
nındaki büyük damarlara yerleşirler. Buralarda 
matür olduktan sonra yumurta salınımı başlar. 
Schistosoma endemik bölgelerdeki gebelerde 
sıktır [4]. Tubal granuloma neden olduğu için 
ektopik gebelik oluşabilir. Bu parazit plasentayı 
geçerek fetusu da enfekte edebilir. İntrauterin 
gelişme geriliği, düşük doğum ağrılığı, erken 
doğuma yol açabilir [1].

Plasmodium falciparum ve Plasmodium vi-
vax: Gebelik sırasındaki malarya dünya çapın-
da maternal morbidetenin önemli bir sebebidir. 
Kuzey Gana’da yapılan bir çalışmada gebelerin 
%58’inde Plasmodium türü saptanmıştır [6]. Bu 
infeksiyon sonucu 10.000 kadın ve 200.000 in-
fantın öldüğü tahmin edilmekte olup, bu ölüm-
lerin yarısından fazlası ciddi maternal anemi, 
prematürite ve düşük doğum ağırlığından kay-
naklanmaktadır. Çoğu infeksiyon  P. falciparum 
veya P. vivax tarafından oluşturulmaktadır. 

Yoğun geçiş olan endemik bölgelerde maternal 
malarya insidansı %28 olarak bildirilmektedir. 

Düşük endemik bölgelerde ise oran % 1.8-17.4 
olarak saptanmıştır [7]. Malarya ilk gebelikte 
daha ciddi olmaktadır. Malaryanın komplikas-
yonları olan koma, renal yetmezlik, şok, DIC, 
serebrit ve ölüm gebelerde daha sık görülmek-
tedir. Malaryal parazitler yüksek oranlarda pla-
sentada birikmektedir ve sonucunda intervillöz 
aralıkta akümülasyon ile uteroplasental perfüz-
yon bozulmaktadır. Bunun sonucunda fetal ge-
lişme geriliği, düşük doğum ağırlıklı bebek ve 
intrauterin ölüm gelişebilir. Malarya plasentayı 
geçerek fetusu da enfekte edebilir, bu durum 
neonatal sepsis veya intrauterin ölüm ile sonuç-
lanabilir [4].
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3. Fetal enfeksiyon yapanlar:

Leishmania Chagasi ve Leishmania Donova-
ni: Kala - Azar veya viseral leishmanisais kan 
kaynaklı protozoa olan L. chagasi ve L. dono-
vani tarafından oluşturulur. Viseral leishmani-
yaziste kemik iliği ve dalak özellikle etkilenir. 
Plasentayı geçerek fetal hastalığa yol açarlar 
[4]. İnfantlar dissemine hastalık ile doğabilir. 
Tedavi edilmeyen hastalarda spontan gebelik 
kaybı görülebilir [1].

Trypanosoma gambiense, Trypanosoma rho-
desiense, Trypanosoma cruzi: Kan kaynaklı 
bir protozoadır. T. Gambiense ve, T. rhodesien-
se Afrika tripanosomiyazise, T. cruzei ise Cha-
gas hastalığına yol açar. Maternal etkileri çok 
çalışılmamış olmasına karşın Chagas hastalı-
ğına bağlı kardiyomiyopati gebelikte ciddi so-
runlara yol açar. Bu nedenle bu hastalığın ende-
mik olduğu bölgelere gidenlere veya o bölgede 
yaşayanlara serolojk test yaptırmaları önerilir. 
Konjenital enfeksiyon gelişebilir [1].

Wuchereria bancrofti: Filariasis birçok arth-
ropod geçişli nematodlardan kaynaklanmakla 
beraber, en sık etkeni Wuchereria bancrofti’dir. 
Bu enfeksiyon dünyada 120 milyon kişiden 
daha fazlasını etkiler.  Kronik fazda yumurtalar 
bacak ve pelvis damarlarına ilerler, ciddi lenf 
varisleri ve elefantiyazis oluşur [1].

Tanı için gaitada parazit yumurtası veya halka-
larının araştırılması gerekir. Askariyaziste  ba-
tın ultrasonografisi gerekebilir.  Ayrıca periferik 
kanda eozinofili, protrombin zamanı ve parsi-
yel tromboplastin zamanında uzama saptanabi-
lir. Şistozomiyaziste gaita ve idrarda parazit yu-
murtası aranır. Laşmanyazis tanısında serolojik 
test kullanılır. Tripanozomiyaziste kan ve doku-
da parazit aranır. Polimeraz zincir reaksiyonu 
veya serolojik testler de kullanılır. Filariyaziste 
kan ve doku örneklerinde mikroskobik olarak 
parazit aranır. Malarya ince ve kalın damla kan 
yaymasında taranır [1].

Bazı antihelmitik ilaçlar anne sütüne geçebilir. 
Emzirmeye ara vermek gerekebilir. Albendazol 
ve mebendazolün genellikle ilk trimestir dı-
şında kullanımının güvenli olduğu düşünülür.  
Dünya sağlık örgütü kancalı kurt enfeksiyon 
sıklığının %20-30 olduğu bölgelerde proflak-
tik antihelmnitik tedavi ve oral demir destek 
tedavisi kullanımını önermektedir. Askariya-
ziste obstrüksiyon geliştiği takdirde cerrahi te-
davi gerekebilir. Şistozomiyaziste praziquantel 
20 mg/kg kullanılır. Laşmaniyazis tedavisinde 
beşli antimoniyal bileşikleri, meglumine an-
timonite kullanılır. Ancak bu ilaçlar gebelikte 
kontrendikedir.

Amfoterisin b gebelikte güvenli olarak kul-
lanılabilir. Chagas hastalığında nifurtimoxor 
benzidazole kullanılır. Fakat bu ajanın gebe-
likte güvenilirliği ile ilgili net veri yoktur. Fi-
liyaziste akut ve kronik enfeksiyon tedavisinde 
diethylcarbamazine ve albendazol güvenli bir 
şekilde gebelerde kullanılabilir [1]. Duyarlı ise 
klorokin ile malarya proflaksi tüm gebelikte gü-
venlidir. Dirençli etkenler için meflokin son iki 
trimesterde kullanılabilir.  Primakuin  gebelikte 
kontrendikedir [8].

Parazit enfeksiyonlarını engellemek için spe-
sifik koruyucu yöntemlere ihtiyaç bulunmak-
tadır. En önemlileri insektlerden kaçınmadır. 
Dış ortam aktivitelerini azaltma, yatak tülleri 
kullanma, koruyucu giysiler giyme, yatak tül-
leri ve elbiselere permetrin uygulaması yapıla-
bilir [4].  İnsektleri uzaklaştırmak için %25’den 
düşük konsantrasyonda  diethyltoluamide cilde 
uygulanması gebelikte güvenlidir [8]. Diğer ko-
ruyucu yöntemler besin ve su hijyenine dikkat 
etmektir.  Kancalı kurt enfeksiyonlarının önlen-
mesinde albendazol veya mebendazol kullanılır 
[1]. 

Gebelikte parazit enfeksiyonları erken tespit 
edilip ve uygun tedavi edilirlerse sonuçlar be-
lirgin şekilde düzelir. Dünya çapında gebelikte 
parazit enfeksiyonlarının üzerinde durulması, 
özellikle yolculuk yapanlara dikkat edilmesi 
önem taşır.
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