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SUMMARY: Guliyev NC, Rahimova NC, Memedbeyli AK. (Departments of
Pediatric Neurology and Genetics, Institute of Pediatrics, Azerbaijan Medical
University, Baku, Azerbaijan). Cranial ultrasonographic findings in newborns
with intrauterine infections. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 2009: 52: 60-62.

Our aim was to investigate ultrasonographic findings in newborns with
intrauterine infections and to predict poor neurologic outcome. One hundred and
thirty-two newborn infants were included in the study. These 132 infants were
divided into groups according to infections as follows: group 1: cytomegalovirus
(CMV) infection (n: 30 infants); group 2: herpes virus (n: 35 infants); group
3: chlamydia (n: 17 infants); and group 4: infection with more than one
microorganism (n: 20 infants); group 5 served as controls. Ultrasonographic
findings were worse in groups 1 and 4. 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 132 yenidoganin kranial ultrasonografi bulgular:
degerlendirildi. CMV enfeksiyonu olan 30 yenidogan ilk gruba alindi, ikinci
grupta herpes virus enfeksiyonu olan 35 yenidogan, ii¢iincii grupta klamidya
enfeksiyonu tespit edilmis 17 yenidogan degerlendirildi. Dordiincii grubu ise
bu enfeksiyonlardan birden fazlasi ile enfekte olmus 20 yenidogan olusturdu.
Besinci grup ise kontrol grubu olarak alindi. Ultrasonografi bulgular1t CMV
ve karma enfeksiyon grubunda daha siddetli oldugu goriildii. Bu c¢alismada
intrauterin enfeksiyon tespit edilmis yenidoganlarda kranial ultrasonografinin
hastaligin siddetini belirlemede 6nemli bir yer tutacagi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: intrauterin enfeksiyonlar, kranial ultrasonografi, yenidogan.

Intrauterin enfeksiyonlar perinatal morbidite ve
mortalitenin en énemli nedenleri arasindadir. Bu
enfeksiyonlara neden olan etkenlerin basinda
sitomegalovirus (CMV), herpes virus, rubella,
toksoplazma ve klamidya gelmektedir. Bu
enfeksiyonlarin 6zellikle beyin dokusu iizerinde
enflamatuar ve teratojenik etkileri vardir;
yenidoganlarda meningoensefalit, kalsifikasyonlar,
mikrosefali, germinal matriks kistleri, ventri-
kiilomegali ve serebellar hipoplazi gibi patolojik
bulgulara yol agmaktadir!2. Bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorlintiileme ve kranial
ultrasonografi yenidoganlarda santral sinir
sistemi lezyon ve anomalilerini tespit etmede
kullanilmis ve etkinligi kanitlanmis yontem-

lerdir3-8. Ultrasonografi zararsiz, ucuz ve hasta
basinda uygulanabilir olmasindan dolay1 siklikla
tercih edilmektedir2. Bu calismada, farkl
etiyolojiye sahip intrauterin enfeksiyonlarin
ultrasonografik bulgularinin karsilastirilmasi
amagclanmustir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmaya Azerbaycan Pediatri Enstitiisii’'nde
izlenmis, intrauterin enfeksiyonlar yoniinden
arastirilmis ve kesin tanilari konmus 132
yenidogan alindi. CMV, herpes virus ve klamidya
enfeksiyonlarinin tanisi serolojik incelemeler
ve polimeraz zincir reaksiyonu ile kondu.
Degisik nedenlerle incelenen, ancak intrauterin
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enfeksiyon yoniinden negatif oldugu tespit
edilen ve kranial ultrasonografilerinde bozukluk
olan 30 yenidogan ise kontrol grubuna alindi.
Ultrasonografi bulgulari; kanama, iskemi,
kanama ve iskemi, beyin 6demi, ekojenitenin
artmasi, kalsifikasyonlar, beyin matiirasyon
bozuklugu, paraventrikiiler kistler, vaskiler
kistler, bazal gangliyon nekrozu ve ventrikiiler
dilatasyon bagliklar1 altinda topland: ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Etiyolojiye gore bebekler bes farkli gruba
ayrildi; birinci grupta CMV enfeksiyonu olan
30 yenidogan, ikinci grupta herpes virus
enfeksiyonu olan 35 yenidogan, ii¢linci
grupta klamidya enfeksiyonu tespit edilmis
17 yenidogan degerlendirildi. Dérdiincii grubu
bu enfeksiyonlardan birden fazlasi ile enfekte
olmus 20 yenidogan olusturdu. Besinci grupta
ise serolojik ve molekiiler yontemlerle bu
enfeksiyonlarin olmadig gosterilmis 30 bebek
vardi. Ultrasonografi bulgular1 CMV ve karma
enfeksiyon grubunda daha siddetli olup bu
gruplarda norolojik sekellerin de daha agir
oldugu gozlendi. Ultrasonografide hemorajik
degisiklikler en ¢ok grup 4’de %65 oraninda
goriildii. Iskemik bulgular da yine en ¢ok bu
grupta tespit edildi (%60). Ekojenitenin artmasi
bulgusu CMV ve herpes gruplarinda esit
oranlarda goriildi (%40). Paraventrikiiler kistler
ise en ¢ok herpes grubunda (%31) gozlemlendi.
Bu bulgular Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Intrauterin enfeksiyonlar perinatal morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir. CMV, toksoplazma ve herpes
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gibi intrauterin enfeksiyonlar bu grup icinde
en sik goriilen etkenlerdir. Konjenital olarak
enfekte olmus yenidoganlarda mikrosefaliden,
meningoensefalite, intrakranial kalsifikasyondan,
olime kadar degisik patolojik bulgulara
neden olabilirler!. Ozellikle ilk trimesterde
agir fetal malformasyonlara yol agmaktadirlar.
Intrakranial kalsifikasyonlar en ¢ok toksoplazma
ve CMV enfeksiyonlarinda goriilse de biitiin
intrauterin enfeksiyonlarda en sik karsilasilan
radyolojik durumdur. Bu enfeksiyonlardan
biriyle enfekte olmus bir yenidoganin dogum
sonras1 noropatolojik bulgularin olmasi uzun
donem kotii prognozla iliskilidir. Ancak erken
dénemde ultrasonografi gibi basit, ucuz ve
kolay uygulanabilir bir yontemle yenidoganlarin
degerlendirilmesi bu bebeklerin uzun dénem
prognozu hakkinda fikir verebilmektedir?3. Bu
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. Bu enfeksiyonlarin yenidogan
doneminde bulgu vermesi, nobet gegirme,
g6z sorunlari, isitme azliginin tespit edilmesi,
norolojik prognozla iliskilidir. Ancak tek basina
norolojik bulgular da yeterli olamamaktadir
bu nedenle kranial goériintiileme mutlaka
gereklidir. Invazif olmamasi, kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle kranial ultrasonografi olduk¢a
tercih edilen bir goriintiileme y&ntemi haline
gelmistir.

Bir calismada CMV enfeksiyonu olan yenidoganlar
kranial ultrasonografi ile degerlendirilmis;
hastalar semptomlar1 olan ve olmayan diye
iki gruba ayrilmistir?2. Semptomlar1 olsa bile
ultrasonografileri normal olan grupta uzun

Tablo I. Intrauterin enfeksiyonu olan yenidoganlarin kranial ultrasonografi bulgulari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Sitomegalovirus Herpes Klamidya Karisik Kontrol
Etken (n=30) (n=35) (n=17) (n=20) (n=30)
Kanama 12 (%40.0) 15 (%42.9) 8 (%47.1) 13 (%65.0) 11 (%36.7)
Iskemi 16 (%53.3) 10 (%28.6) 6 (%35.3) 12 (%60.0) 9 (%30.0)
Kanama ve iskemi 1 (%3.3) 12 (%34.3) - 9 (%45.0) 3 (%10.0)
Beyin 6demi 8 (%26.7) 12 (%34.3) - 11 (%55.0) 7 (%23.3)
Artmis ekojenite 12 (%40.0) 14 (%40.0) 2 (%11.8) 5 (%25.0) 4 (%13.3)
Kalsifikasyon 3 (%10.0) - 2 (%10.0) -
Beyin matiirasyon bozuklugu 2 (%6.7) 1 (%2.9) - 2 (%10.0) -
Paraventrikiiler kistler 6 (%20.0) 11 (%31.4) 2 (%11.8) 2 (%20.0) -
Vaskiiler kistler 4 (%13.3) 3 (%8.6) - 5 (%25.0) -
Bazal gangliyon nekrozu 3 (%10.0) 1 (%2.9) - 1 (%5.0) -
Ventrikiiler dilatasyon 6 (%20.0) 7 (%20.0) 2 (%11.8) 4 (%20.0) -
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doénem norolojik bulgular, ultrasonografileri
normal olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlamli sekilde farkli bulunmustur. Bu nedenle
yenidogan bebegin ultrasonografi bulgularinin
normal olmasi prognozun iyi olacagi konu-
sunda da iyi bir fikir verebilmektedir. Bu
calismada intrauterin enfeksiyon tespit edilmis
yenidoganlarda kranial ultrasonografinin
hastaligin siddetini belirlemede 6nemli bir yer
tutacagl bir kez daha vurgulanmistir.
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