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Parvovirus B19 infection is a common childhood illness. Asymptomatic or mild
infection occurs most often when parvovirus B19 affects immunocompetent
adults, but in pregnancy it may lead to fetal loss or hydrops fetalis. Parvovirus
B19 infection during pregnancy probably occurs in 0.25-1.0% of pregnancies
in the United States (approximately 10,000 to 40,000 pregnancies per year).
Most of these infections are never noted and do not adversely affect the
pregnancy. However, 2-10% of infections result in hydrops fetalis. In this
review, the effects of parvovirus B19 infections in both pregnancy and the
fetus are discussed.
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OZET: Parvovirus B19 enfeksiyonu, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen enfeksiyonlardan
birisidir. Genelde Parvovirus B19 enfeksiyonu immiin sistemi saglam eriskinler
tarafindan hafif veya asemptomatik gegirilirken, gebelerde nadiren fetus kaybina
ve hidrops fetalise neden olur. Gebelerde Parvovirus B19 enfeksiyonu sikligi,
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim gebelerde %0.25-1 (yilda yaklasik olarak
10000-40000 gebe) arasindadir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu belirlenememekte
olup, gebeligi etkilemiyor gibi goriinmektedir. Ancak enfeksiyon %2-10
oraninda hidrops fetalis ile sonu¢lanmaktadir. Bu derlemede, parvoviriis B19
enfeksiyonunun etkileri, hem gebe ve hem de fetus agisindan irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: parvovirus B19, gebelik, fetus.

Cocuk, eriskin ve gebelerde genis bir enfek-
siyon yelpazesine neden olan parvovirus ilk
kez 1975 yilinda Cossart tarafindan elektron
mikroskobisinde Hepatit B ylizey antijeni
taramalar1 sirasinda kesfedilmistir®-2. Parvovirus,
19 numarali dondrden izole edildigi icin B19 ismi
verilmistir. Parvovirus, Parvoviridae ailesinden
kiictik, zarfsiz bir DNA virusu olup genellikle
hayvanlar1 enfekte etmektedir. Insanlarda iki
tip parvovirus izole edilmistir. Adeno-iliskili
parvoviruslar (genus Dependovirus) ve insan
parvovirus B19 (B19) (genus Erythrovirus).
Sadece B19 insanlarda hastaliga neden olmaktadir.
Parvovirus B19, 5000 niikleotid icermektedir. En
az iki 6nemli yapisal proteini ve bir adet yapisal
olmayan proteini vardir. Parvovirus B19 temel
olarak hizla bdliinen hiicreleri enfekte eder ve
eritroid progenitdr hiicreler (pronormoblastlar)
lizerine sitotoksiktir23. Bu progenitor seriler,

kemik iliginde, umbilikal kord kaninda, fetal
karacigerde, periferik kanda ve az sayida eritroid
16semik hiicre serilerinde bulunur. Bu virusun
in vitro olarak miyeloid hiicre dizilerinde g¢ok
az etkisi vardir veya hi¢ yoktur. B19 ayrica
apoptozisi baslatan hiicresel mekanizmay1 da
stimiile eder. B19’un neden oldugu enfeksiyonlar
ve hasta gruplar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Epidemiyoloji

Eriskinlerin %30-60’1 B19’a kars1 bagisiktir>7.
Ev ici temashlarda ikincil atak hizi %50 gibi
oldukga yiiksek bir orandadir. Okul ¢aginda
sinif icinde duyarli ¢ocuk varsa, enfeksiyon
riski %20-30’dur®. Gebe kadinlar daha énceden
bagisik degiller ise, virusa kars:t duyarlidirlar.
Gebe kadinlarin %35-53’{ virusa karsi olusan
IgG tipi antikoru tasimaktadirlar ki bu durum
gecirilmis enfeksiyonu diistindiiriir®19.
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Tablo I. Parvovirus B19 enfeksiyonuna bagli klinik tablolar ve hasta gruplari

Hastaliklar Hasta gruplari

Akut enfeksiyonlar

Eritema infeksiyozum (5. hastalik)
Poliartropati

Gegici aplastik kriz

Papiiller-purpurik eldiven-gorap sendromu

Kronik enfeksiyonlar

Persistan anemi (red cell aplazi)
Nonimmiin hidrops fetalis
Konjenital anemi

Kronik artropati

Vaskiilit veya purpura
Miyokardit

Enfeksiyon ile iligkili hemofagositoz

Normal ¢ocuklar
Normal erigkinler
Hemolitik anemili hastalar
Normal erigkinler

Saglam ya da bagisikligr baskilanmis ¢ocuklar veya eriskinler

intrauterin enfeksiyon

intrauterin enfeksiyon

B19 ile iliskili eklem hastalig1 olanlar

Normal ergenler ve eriskinler

intrauterin enfeksiyon, normal bebek ve cocuklar, bagisikligi baskilanmis hastalar

Normal veya bagisiklig1 baskilanmis hastalar

Gebelikte akut B19 enfeksiyonu orani %3.3-3.8
arasindadir®10. Akut enfeksiyon riski, farkli etnik
gruplar arasinda degisiklik gosterir. Bir calismada,
en yiiksek enfeksiyon hizinin okul 6gretmenleri
arasinda oldugu, bunu kres calisanlarinin ve
bakicilarin izledigi gosterilmistir!!.

Enfektivite

B19 viremisi genellikle temastan sonraki
altinct glinde baslar ve en az bir hafta siirer.
Enfekte kisiler semptomlar baslamadan 6nce
bulastiricidirlar ve bulastan sonraki giinlerde
kan ve idrarda virus bulunabilir'>13. Bagisiklik
sistemi normal olan kisiler, B19 enfeksiyonuna
bagli dokiintii, artralji ve artritten sonra
bulastirici olmayabilirler. IgG antikoruna sahip
olan kisiler, genellikle tekrarlayan enfeksiyonlar
icin bagisik kabul edilir. Ancak bir ¢alismada,
B19 inokiile edilen seropozitif bes goniilliiniin
birinde viremi gelismesi, seropozitif kisilerde
de reenfeksiyon olusabilecegi diisiincesini
glindeme getirmistir!2.

Maternal epidemiyoloji

Barselona’da 1610 gebe kadinin alindigi bir
calismada, 30 kadinin gebeligin ilk {i¢ ayinda
IgM antikorlarin: tasidigr ve 30 kadinin ise
gebelik siiresince serokonversiyon gelistigi
goriilmiistiir. Bu 60 kadinin sadece 18’inde
(%30) ates, dokiintii ve artraljinin oldugu, geri
kalan %70’inde ise enfeksiyonun asemptomatik
bir gidis gosterdigi belirtilmistirl4. Pitssburg’da
eritema enfeksiyozum tanisi konmus bir
cocukla temasli olan 618 gebe degerlendirilmis,
52 gebenin %33’niin hi¢bir klinik bulgu
olmadan serolojik olarak B19 enfeksiyonu
gecirdigi kanitlanmis, geri kalan %67’sinde

ise ates, dokiintli ve grip benzeri bulgular
saptanmuistir!®. Gebelerde akut enfeksiyonun
en karakteristik bulgusu, simetrik artralji ve
bazen kiiciik eklemleri tutan artrittir.

Gebelikte B19 enfeksiyonu fetal kayiba,
nonimmiin hidrops fetalise, asemptomatik
neonatal enfeksiyona neden olabilir ya da
dogum normal sonlanabilir. Ancak uzun
donemde bu enfeksiyona bagli gelisimsel
sekeller goriilmemektedir.

Maternal-fetal etkiler
Fetal kayip

Baslangigta yapilan ¢alismalar, Parvovirus B19
enfeksiyonunun koétii fetal prognoza neden
oldugunu, erken dogum ya da fetal kayip oraninin
%30’dan fazla bulundugunu gostermekte!617,
B19’un rubella ve sitomegalovirus’dan daha
fazla goriildiigiinti bildirmekte idi. Ancak bu
calismalar: izleyen genis c¢apli prospektif bir
calismada; fetal kayip oraninmin diisiik oldugu
gosterilmistir!®. Bu ¢alismada, serolojik olarak
akut enfeksiyon gecirdigi gosterilen 1018 gebede,
fetal 6liim oraninin %6.3 oldugu, bu oranin
gebeligin ilk ti¢ aylik déneminde diger donemlere
gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir!8.
Arastirmada, ilk G¢ aylik donemde tani alan
gebelerde fetal 6lim oraninin %13 oldugu,
bu oranin gebeligin 13-20. haftalarinda %9’a
diistiigii ve 20. haftadan sonra sifirlandig:
gosterilmistir. Ayni arastirmada toplam alt1
erken dogum saptanmistir. Dogumlar1 22-
24. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesen
dort gebede, B19 enfeksiyonu 20. haftadan
o6nce olusmustur. Diger iki erken dogum
ise, 39-40. haftalik iken tani alan gebelerde
gerceklesmis ve B19 enfeksiyonu ile iliskisiz
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olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, fetal
kayip oraninin gebeligin enfekte olma doénemi
ile iliskili oldugu, 20. haftadan 6nce enfekte
olanlarda bu oranin %11 oldugu, 20. haftadan
sonra enfekte olanlarda ise oranin %1’in
altina diistiigii gosterilmistir!®19. Onemli
sorulardan biri, gebeligin son ii¢ ayindaki erken
dogumlarin yiizde kaginin B19 enfeksiyonuna
baglanabilecegidir. Isvicre’de yapilmis bir
calismada, fetal kayip orani %0.27 olarak tespit
edilmis ve bu hastalarin plasental dokular1 PCR
ile incelendiginde, sadece %0.02’sinde plasental
dokuda B19 pozitif olarak bulunmustur. Bu
calismada, gebeligin son ii¢ ayindaki oliimlerin
%7.5’unun B19 enfeksiyonuna bagli olarak
gerceklestigi gosterilmistir20.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi’nin yiiriittiigli prospektif
bir ¢alismada, B19 ile enfekte 187 gebe
kadin ve 735 kontrol gebe prognoz agisindan
incelenmis, enfekte grupta toplam fetal kayip
orani %5.9 iken, kontrol grubunda bu oran
%3.5 olarak bulunmustur. Toplam olarak B19
enfeksiyonuna bagl fetal kayip orani %2.5
olarak bildirilmistir2!.

Gegici effiizyonlar

Maternal parvovirus enfeksiyonlari, dogumdan
Once diizelen gegici fetal plevral veya perikardiyal
effiizyonla karakterizedir. Bu effiizyonlarin
nedeninin dogrudan plevral veya miyokardiyal
enflamasyona bagli oldugu distiniilmektedir??.

Fetal hidrops

Parvovirus B19, nonimmiin hidrops fetalise
neden olan ve patogenezi oldukga iyi bilinen en
onemli enfeksiy6z etkendir. Nonimmiin hidrops
fetalis patogenezi tam olarak anlasilamamigsa
da, karaciger zedelenmesi veya hastaligi, kalp
yetmezligine ikincil artan kapiller gecirgenlik,
torasik veya abdominal kavitede lenfatik drenaj
veya kalbe vendz doniisiin obstriiksiyonu,
miyokardial yetmezlige bagh ilerleyici hacim
yiikii bilinen nedenler arasindadir2324, Insanlarda
ve hayvan hidropik fetus modellerinde, atriyal
natriiiretik faktdr ve aldosteronun anormal
oldugu gosterilmisse de, bu faktdrlerle hidrops
arasindaki iliski ya da bu faktorlerin bir hidrops
nedeni oldugu heniiz kesinlik kazanmamustir?>.
Hipoalbiiminemi fetal hidropsun primer nedeni
olarak goriilmemektedir?6. Nonimmiin hidrops
fetalis tanist alan hastalarin yaklasik %8’inde
neden enfeksiyonlardir (Tablo II ve III).
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Tablo II. Nonimmiin hidrops fetaliste
etiyolojik faktorler

Aneuploidi, Turner, Trizomi 18,-12,-21
Metabolik depo hastaliklari
Kardiyovaskiiler anormallikler

Torasik anomalilikler

Anemi (hematolojik nedenler)
Gastrointestinal hastaliklar

Enfeksiydz nedenler

Ikiz dogum

Tablo III. Nonimmiin hidrops fetalis
etiyolojisinde enfeksiydz nedenler

TORCH (Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus
ve Herpes virus)

Parvovirus B19

Sifiliz

Varisella

Adenovirus

Coxackie virus

Leptospirozis

HIV (seyrek)

Enfeksiyonlara bagl hidrops fetalisin patogenezi
kesin olarak anlagilamamigsa da, bu durum
Parvovirus B19 enfeksiyonu icin gegerli degildir.
Parvovirus B19, eritrositleri, hepatositleri ve
miyokard hiicrelerini enfekte eder. Bdylece
gecici aplastik krize, hepatite ve miyokardite
neden olur?’. Bu durum erken tanimlanir ve
fetus intauterin fetal transfiizyonla desteklenirse
prognoz genellikle iyidir. Enfeksiyon kendi
kendini sinirlar. Ancak TORCH grubu
enfeksiyonlara bagli olan hidropsta durum
daha farklidir. Hastalarda birden fazla organ
tutulumu sézkonusudur. Ayrica fetusun
ultrasonografik goriintiileri de 6énemlidir. Beyin,
karaciger, perikardda kalsifikasyon, mikrosefali,
ventrikiilomegali, hepatosplenomegali ve biiylime
geriligi izlenir.

Parvovirus B19, temel olarak fetal onciil kirmizi
kiireler (pronormoblast) icin sitotoksiktir.
Bu durum anemi ve hidrops fetalise neden
olmaktadir?8-31. Baslangicta kiigiik seriler
halinde sunulan raporlarda, gebeligin son ti¢
ayindaki B19 enfeksiyonlarinin oldukea yiiksek
bir oraninin hidrops ile komplike oldugu ve
hatta rubella ve sitomegalovirus’dan daha
fetotropik olabilecegi bildirilmistir3233. Ancak
daha sonraki ¢alismalarda hidropsun ¢ok seyrek
goriilen bir komplikasyon oldugu gergegi ortaya
konulmustur!8. Bolgesel “besinci hastalik”
epidemilerinde, ayni bolgede yasayan gebelerde,
nonimmiin hidrops fetalis sikliginin arttigi
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bildirilmistir34. Serolojik olarak akut enfeksiyon
gecirdigi saptanan 1018 gebenin izlendigi
calismada, hidrops fetalis oraninin tiim gebelerde
%3.9 oraninda oldugu, 32. haftanin altinda
B19 enfeksiyonu tanisi alan gebelerde oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir!8. Maternal
enfeksiyon tanisi ile hidrops gelisimi arasinda
gecen siire ortalama ti¢ haftadir. Olgularin yaklasik
yaris1, maternal enfeksiyondan sonraki 2-5 hafta
icinde tani almaktadir. Hidrops, hizla fetal 6liime
neden olabilecegi gibi (giinler-haftalar icinde),
spontan olarak dogumdan &nce de diizelebilir3>-36.
Bir ¢alismada hidropslu 593 olgunun %34’{iniin
spontan iyilesme oldugu gosterdigi bildirilmistir3°.
Ancak agir hidrops olgularinda spontan iyilesme
seyrektir. Kirk hidropslu olgunun degerlendirildigi
bir ¢alismada, 23 agir hidrops olgusunun
13’tine intrauterin transfiizyon yapilmis ve
bunlarin 11’1 yasatilmistir!8. Hidrops ve fetal
6liimiin, agir B19 anemisine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Aneminin ciddiyetini {i¢ faktor
belirlemektedir. Bunlar; eritrositlerin kisalmis
yasam siiresi, genisleyen intravaskiiler hacme
baglh artan kirmizi kiire gereksinimi ve bazi
fetuslerde olgunlasmamis bagisiklik sistemi
nedeniyle enfeksiyon kontroliiniin giigliigiidiir3+.
Hemoglobin degerleri 2 gr/dl veya daha altinda
olan hidrops fetalisli hastalarda yiiksek debili
konjestif kalp yetmezligi gelistigi bildirilmistir3.
Parvovirus B19 ayrica miyokard hiicrelerini
de enfekte etmektedir3’”. Bu nedenle bazi
olgularda miyokardiyal zedelenme hidrops ve
fetal 6liime katkida bulunabilir38. Parvovirus B19
ile enfekte hidrops gelisen 67 fetusun 22’sinde
agir trombositopeni bildirilmistir3?.

Malformasyonlar

Parvovirusun, fetal hayvanlarda teratojen etki
gosterdigi diisiintilmektedir. Enfeksiyon fetal
hayvanlarda serebellar hipoplazi, kedilerde
ataksi ve hamsterlerde anensefali, mikrosefali,
fasiyal defektler ve ektopik yerlesimli kalbe
neden olmaktadir. Vaka raporlar1 halinde B19
enfeksiyonu sirasinda fetal malformasyon
bildirilmisse de*04!, epidemiyolojik ¢aligmalarda
bu gosterilememistir42. Bir¢ok intrauterin
parvovirlis enfeksiyonunun kot klinik gidis
gostermedigi bildirilmistir!0.43.44,

Mekonyum ileusu ve peritoniti

Tip literatiiriinde az sayida ¢alismada, maternal
B19 enfeksiyonu sirasinda mekonyum ileusu
ve peritoniti bildirilmistir. Bu bebeklerin
tamaminda kemik iliginde B19 DNA’s1 PCR
ile saptanmigtir4>.
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Asemptomatik fetal enfeksiyon

Gebelerde kotli prognozla giden az sayida
parvovirus enfeksiyonu disinda, gebelik sirasinda
enfekte olan bir¢ok kadin normal bebege
sahip olmaktadir. Bu bebeklerin bazilarinda
asemptomatik enfeksiyon gelismektedir#6.
Serolojik ve virolojik belirteglerle enfeksiyonun
kanitlanmis oldugu prospektif bir ¢alismada,
intrauterin gecis oldukga yiiksek bulunmustur.
Bu calismada enfekte 43 kadin doguma kadar,
bebekler dogumda ve bir yasina kadar belli
araliklarla IgM, IgG, serum, idrar ve tiikriikte
PCR ile viral DNA bakilarak izlenmis, intrauterin
viral gecis orant %51 olarak bulunmustur. Bu
calismada fetuslarin hicbirinde hidrops ve 6liim
bildirilmemistir4’.

Maternal hipertansiyon

Parvovirus B19 ile fetus enfeksiyonu ve
maternal hipertansiyon gelisimi arasinda iligki
bildirilmistir. Bu ¢alismada hidropsun spontan
iyilesmesi ile birlikte maternal hipertansiyon,
preeklampsi ve eklampsi de diizelmistir.
Maternal hipertansiyonun biyiik olasilikla
fetoplasental perfiizyon yetersizligine bagh
olabilecegi 6ne striilmiistiir2®.

Tani

Parvovirus B19’u kiiltlire etmek son derece
glictiir. Serolojik testler maternal enfeksiyonun
saptanmasinda en kolay yontem olarak
goriilmektedir. IgM antikorunu saptamak
icin capture radioimmunoassay (RIA) ve
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
yontemlerinin her ikisi de duyarli testlerdir.
Bu testler klinik olarak B19 enfeksiyonunu
%80-90 oraninda tanimlarlar4®. Dolasimdaki
IgM antikorlar1 bulastan sonraki 10 giin icinde,
belirtiler baslamadan hemen Once serumda
saptanabilir ve ii¢ hafta ya da daha uzun
siire serumda kalabilir4?:50. Parvovirus B19
IgG antikorlari, IgM saptanmasindan sonraki
glinler icinde saptanip, yillarca kalici olabilir
ve gecirilmis enfeksiyonun bir belirtecidir.
Elektron mikroskopi, viral DNA’nin PCR
ya da probe hibridizasyon ile saptanmasi
tanisal amagli yontemlerdir. Ancak higbiri tipik
olarak akut maternal enfeksiyonu gostermede
faydali degildir. Polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi (PCR) ile az miktardaki parvovirus
B19 DNA'’s1 saptanabilir>!->2. Amniyotik sivida
PCR tekniginin kullanilmas: in utero taninin
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konulmasi igin iyi bir yéntemdir. Diger bir
secenek de; fetal kanda B19 IgM antikorunun
saptanmasidir. Ancak IgM bakilmasi, PCR’dan
daha az duyarli bir yéntemdir ve gebeligin
22. haftasina kadar kanda saptanmaz?.

Fetal enfeksiyonun tanimlanmasi i¢in kord
kaninda B19’a 6zgiil IgM saptanmasi iyi bir
yontemdir. Bu yontemin duyarliligi IgA ve PCR
pozitifligi ile, IgG pozitifliginin bir yasina kadar
siirmesiyle daha da artmaktadir.

Yaklasim

Enfekte kisiyle temas Oykiisii olan ya da
parvovirus enfeksiyonu belirteclerine sahip olan
gebelerde IgG ve IgM antikorlar1 arastiriimalidir.
Pozitif IgG ve negatif IgM maternal bagisiklig
gosterir ve bu durumda fetus korunaklidir.
Pozitif IgM ve negatif IgG ise, akut parvovirus
enfeksiyonunu diisiindiiriir. Bu gebeler,
fetal kayip ve konjenital anomali riskinin
diisiik oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.
Onsekizinci gebelik haftasindan 6nce saptanan
fetal hidrops olgusunda, etkili bir degerlendirme
yapilmaz234. Hidropsun olas1 diger nedenleri
dislanmalidir. On sekizinci haftada fetus hala
canli ise, kordosentez yapilmali ve fetal kanda
hematokrit, retikiilosit, trombosit, 16kosit,
B19 IgM, karyotip ve PCR ile B19 DNA’s1
arastirilmalidir. Hematokrit sonucu hemen
alinmali ve ayni enjektdr ile intrauterin fetal
transflizyon yapilmalidir. Parvovirus B19 IgM
pozitif, gebeligin 20. haftas: civarinda olan
gebeler, ultrasonografi ile 24. haftaya kadar
haftalik olarak izlenmeli ve hidrops bulgular1
arastirilmalidir. Seri ultrasonografilere ragmen
hidrops riski diisiik ve tedavi edici degerlendirme
kesin olmadig1 i¢in monitdrizasyonun avantaji
tartismalidir. Ayrica bu monitorizasyonun ne
kadar siirdiiriilecegi de agik degildir. Maternal
enfeksiyondan sekiz hafta sonra fetal hidrops
bildirildigi i¢in, monitdrizasyonun en az sekiz
hafta stirdiirtilmesi 6nerilmektedir®3. Az sayida
calismada yiiksek serum maternal serum alfa-
fetoproteinin (MSAFP) kotii fetal prognozla
iliskili oldugu bildirilmistir>45>. Ancak maternal
serum alfa-fetoprotein tayini duyarli bir ydontem
degildir ve rutin olarak Onerilmemektedir®é.
Bir toplumda enfeksiyonlu birey yogunlugu
yiiksekse, ozellikle kii¢iik cocuklarla temas1 olan
gebelerde, hem IgG ve hem de IgM antikorlari
negatifse, enfeksiyona karst duyarli kabul edilir.
Bu durumda antikorlar ii¢ veya dort hafta sonra
tekrarlanmalidir. Hala negatifse, duyarli gebenin
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B19 temasindan kag¢inmasi onerilir. Ancak
seronegatif kadinin gebelik boyunca yiiksek
riskli ortamlardan kaginmasinin faydalari
gOsterilememistir®”.

Anemi ve hidropsun yonetimi

Genelde hafif veya orta derecede anemi fetus
tarafindan iyi tolere edilmektedir. Ciinkii
parvovirusun indiikledigi anemi gecici bir
durumdur. Agir anemi sik olmasa da fetal
hidropsa ve 6lime neden olur. Agir anemi
ultrasonografik bulgularla saptanmadikga,
fetal hemoglobin saptanmasi genellikle faydali
degildir. Fetal orta serebral arterin tepe sistolik
hizin saptanmasi fetal aneminin saptanmasinda
en kullanish yontemdir®®. Agir anemiden
kuskulanildig1 zaman, fetus yakindan izlenmeli
ve fetal hematokritin perkiitan umbilikal ven
ornegi ile bakilmasi gerekmektedir. Agir anemi
varliginda, intrauterin fetal kan transfiizyonu
yapilmalidir.

Intrauterin fetal kan transfiizyonu

Intrauterin transfiizyonun basarisiyla ilgili az
sayida calisma vardir3>>9. Her ikisi de prospektif
olmayan ¢alismalarda, bu invaziv yontemin zaman
avantaji sagladigr goriilmiistiir3>>°. Otuz sekiz
hidropik fetusun degerlendirildigi retrospektif
bir calismada, normal bebeklerin daha sik kan
transfiizyonu aldig1 goriilmiistiir3®. Yasam siiresi
hidropsun agirlik derecesiyle azalmaktadir.
Fetuslar ilk abdominal ultrasonografi bulgularin-
dan sonra, ortalama dordiincii ya da besinci
glinde kaybedilmektedir3®.

Intravenéz immiinglobiilin

Intravendz immiinglobiilin (IVIG), akut parvovirus
enfeksiyonu olan bagisiklig1 baskilanmis
eriskinlerde ve Human Immunodeficiency Virus
(HIV) ile enfekte cocuklarda kullanilmaktadir.
Ancak fetusda IVIG kullanildigina dair sadece
bir ¢alisma vardir®®. Sinirli veriler oldugundan,
gebelik sirasinda kullanimi 6nerilmemektedir.

Hidropik bebegin yénetimi

Sartlar elverisli ise, bu tiir gebeler ve hidropik
infantlar {i¢ilinci basamak merkezlerde tedavi
edilmelidir. Dogum yiiksek riskli oldugundan
yenidogan ekibi dogumda bulunmalidir.
Bebeklerin yeniden canlandirilmas: da giictiir.
Hidropik bebeklerin ¢ogu solunum destegi
ve mekanik ventilasyon gerektirir. Pulmoner
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hipoplazi, pulmoner 6dem, hava kagaklari, plevral
ve peritoneal siv1 birikiminden dolay1 ventilasyon
glictlir. Bu nedenle parasentez ve torasentez
gerekebilir. Postnatal yonetim, bebegin gebelik
yasina ve respiratuar distres sendromu gibi diger
iligkili durumlara ve hastaligin ciddiyetine baglidir.
Agir anemili ve kardiyovaskiiler yetersizligi olan
bebekler izovoliimetrik veya parsiyel "exchange"
transfiizyondan fayda gorebilirler.

Sonuc¢ olarak; gebelik donemindeki tim
enfeksiyonlarda oldugu gibi parvovirus B19
enfeksiyonlar1 da fetus agisindan ciddi sonuglar
dogurabilir. Erken tani ve tedaviyle olasi sonuglarin
Oniline gegmek miimkiin olabilir.
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