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Transplasental viral bulaslar ya genel hematogen bir enfeksiyon
sonucu veya birincil bulas (primer enfeksiyon) olarak baslar. Plasen-
tada (sonda) viral bir lezyon bulmak zor olup ancak doliitte (fetus-
ta) gézlenir. Ayrica bazi DNA viruslar: plasenta hiicrelerinde inklii-
ziyon cisimcikleri olusturabilirler ki tanmida oldukca faydahdir. En ge-
cerli yol plasentadan virusun izolasyonu oldugu halde bu alanda faz-
la arastirma yapilamamistir. Transplasental enfeksiyon ananin do-
lasimindan kan yoluyla olusmaktadir. Bunun icin annede virusun vi-
remi yapmasi gereklidir. Viruslar viremi yapsalar bile plasental enge-
lini gecemezler. Engeli gecen viruslarda her zaman dol yatag: bulas
olugturamazlar. Bu olay: idare eden etmenler karisik olup fazla bilgi-
ve sahip degiiz. Rubellanin patojenizisi aydinlaninca goriiliiyor ki pla-
senta bulas1 kan yecluyla yayilma ile olmaktadir ve doliite gecince te-
ratojenik etki goriiliir (1, 31, 41). Rubellanin 1963 - 64 epidemilerin-
deki sonuclar incelenirse doliitiin erken devrelerinde sik goriildiigii
halde yaslandikca virusun doliite yayilmas: azalmaktadir. Bundaki
etmenin ne olabilecegi kesin bilinmemektedir (1).

Baz1 DNA viruslar: haric (6rnegin CMV, Herpes simplex, Her-
pes zoster, Varicella) erigkin konakecida bagisik temizlemeye ugrarlar
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yani konakcginin siv1 ve dokular: artik ihtiva etmez ve reaktivasyonda
goriilmez. Bu durum doliit dokularinda aynen olusmaz. Ornegin Ru-
bella virusu ile bulash f6tiis dokusu virusu gestasyonun sonuna ka-
dar tutar ve dogumdan sonra bir sene veya daha uzun tasir. Virus
bogaz calkantisi, idrar, BOS’da ve giz yasindan izole edilebilir (42),
gobek bag1 serumunda ise cok ender bulunur. insan déliitiinde ba-
Z1siksal cevap gestasyonun 20 inci haftasinda baslar (45).

Dancis ve arkadaglar1 (10) I'! ile isaretli gamma globulinle ca-
hsarak gebeligin 3. ayinda anasal gamma globulinin déliit dolasimi-
na gectigini saptamiglardir. IgG diizeyi insan déliitiinde 4. aya ka-
dar cok diisiiktiir, sonra yiikselir, 9. ayda ananin diizeyine ulasir ve
dogumda cok hafif bir artis gosterebilir (26, 37, 47). Goriiliiyor ki
antikor titresi doliitiin yasina gore degisiyor, dolayisiyla erken do-
gumlarda antikor titresi diisiiktiir. Dogum esnasinda bir bebegin se-
rumunda viral etkenlere karsi genis &leiide 6zel immunoglobulinler
bulunur. Yenidogan serumdaki antikorlar &ncelikle IgG’dir. Eger
fetus dogumdan once transplasental enfeksiyon gecirmisse o virusa
kara yiiksek titrede nétralizasyon antikorlar tasir. Bu titre anasal
IgG ve kendi IgM karisimindadir. Yiiksek titre, gizli doliit bulaginin
varligina isarettir ve bu da ilk veya ikinci trimesterde enfeksiyonun
olustugunu gosterir. Dogustan (Konjenital) virus bulaslarinda kan-
dan virus izole edilemez, zira Ozgiil antikor vardir.

Annede olusan viral hastalifa karsi zgiil Ig yiiksek dozda dahi
verilse doliit bulas: almigsa tedavi edilemez. Yapilacak is hastaligm

basinda viromi devresini kisaltmak veya hastaliktan korunma care-
leri aramaktir.

Acikea gosterilmistir ki hastalik baglamigsa icsel antikor yapi-
m ozgiil digsal IgG verilmesiyle baskilanmaktadir (11, 38).

Dogustan virus bulaslarin tanimim yapacak olursak : Bu be-
blgin bulash dogmasidir. Bu bulas dofumun hemen basinda veya
dogumdan biraz evvel olabilir. Dogustan bulasta belirli klinik belirti
veya histolojik lezyon olmasi sart degildir. Rene Dubas’m belirttigi
gibi «Hastaligm belirtileri bulasin belirtileri ile ayni degildir» (13).
En iyi tarif, d6l yataginda biiyiimekte olan délet (embryo) veya do-
litiin (fetusun) virus partikiiliine ait antijenik determinantlarla te-
mas etmesiyle doliit kokenli 6zgiil antikorlarm olusmasidir. Bu anti-
korlar IgM tipinde olup merkaptoetanole kars: anasal IgG antikor-
larindan daha duyarhidir. Bu sayede anne serumu ile bebegin kordon
serumu merkaptoetanol ile muamele edildikten sonra antikor titresi
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siciiliirse bebege iliskin antikorlarda biiyitk azalma goriiliir. DSlitin
dol yataginda siirekli antijenle temasi (antijenik uyarmm) IgM in yiik-
<clmesine neden olur. Rubellada bu antikor yiikselmesi klinik tablo-
nun agirhg ile kosut gitmektedir (5).

Anasal bulas gestasyonun herhangi bir doneminde olugmugsa
notralizan ve H. O. antikorlar1 dogumdan sonra 3 ay duragan (sa-
pit) kalmaktadir. Dogumdan hemen sonra olugan bulaglarda bu du-
rum goriilmez. Dogustan virus bulaslarinda virus bebegin her yerin-
den izole edilebilir. Eger diisiik olmugsa virus izolasyonunun onemi
cok fazladir.

Dogustan bulaslara etkin olan viruslar :
Polio virus

Coxsackie viruslari

Kizamik virusu

Kizamikcik virusu

Cytomegalo virus

Herpes simplex viruslar

Polio viruslar1 tarafindan olusan dogustan bulaslar :

Horn'un yaptigi salgmbilimsel (epidemiyolojik) calismalarda
(20) 325 poliomiyelit olgusu gebelik komplikasyonu dogurmustur.
Bunlardan 43’ii diisiikle sonuclanmistir ki cogu hastaligm ivegen
(akut) doneminde olmiistiir. Sekiz ddlet, dol yataginda anne ile be-
raber, 2 si sezaryandan sonra Slmiistiir. Dokuz dolit gebeligin ikinei
yaris1 sonuna dogru doliitte dlmiis ve iigiincil trimesterde yumusa-
yip erimis halde olii dogmustur. Yedi yenidogan Olii ise erken do-
gumla ilgilidir. Bunlardan 2 si yenidogan poliomiyelifis semptomu
gostermistir. Gebeligin erken donemlerinde poliomyelitis hastaligina
yakalanan cocuklarinda cok sayida erken dogmus ve hafif ¢ocuklar
diinyaya gelmektedir. Dogum sirasinda hastalanmis 5 annenin co-
cuklar1 dogar dogmaz hastalanmis ve sinirsel elirtiler gostermisler-
dir,

Annelerdeki belirtisiz bulaslar d6l yatag: bulasima neden olmak-
tadir. Sonuc olarak poliomyelitis gebeligin erken donemlerinde dii-
siik veya olii doguma neden olur ki bu ya annedeki dezirlenme ve hi-
permetabolik maddelerin etkisi veya dogrudan dogruya son’dan ge-
cen bulasin sonucudur. (Tablo 1).
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TABLO I. POLIVIRUS'UN GEBE ANNEDEKI ETKILERT

Anne Doliit Yeni Dogan
Bulag yok
(diigiik olabilir)
Paralitik Paraliz, merkezi sinir siste-
poliomiyelitis minde histolojik lezyonlar, Vi-
Bulag var rus izolasyonu.

(diigiik olabilir) Sy pklinik bulag,  plasen-
ta mekonium, neonat’tan vi-
rus izolasyonu, belirgin klinik
semptomlar olmadig: halde be-
lirli diizeyde nétralizan antikor-
larin siirekliligi.

Dogustan ve yenidogan poliomyelitisi klinik ve patolojikman
ayirmak olasihigi yok gibidir (2, 15, 36). Omur iligin bulas: dolay:-
slyle solunum kaslar: etkilenmesi veya interstidial pndmoni nede-
niyle morarma sik goriiliir. Patolojik lezyonlar asimetrik olup ante-
riyor boynuzlarda dejenerasyon oldukca ileridir ve total hiicre eri-
mesi goriilebilir (3, 15). Erigkin poliomyelitisi gibi myokarditiste
goriliir.

Korunma : 1) Annede hastalik belirli goriilmiigse gebeligi sona er-
dirilmelidir (46).
2) Hastalik olustuktan sonra gamaglobulin verilmesi
dogal antikorlarn olusmasini baskiladig: icin ters et-
kilidir,

3) Canli agilamalarda gebe anneler lizerinde titizlikle
durulmalhidir.

4) Dogum sirasinda anne poliomyelit geciriyorsa coeu-
gu dogar dogmaz ayirmaldir,

Coxsackie Grup B Viruslart tarafmdan olusturulan dogustan
bulaslar :

Bu grup viruslar tarafindan dogustan ve yenidogan bulaglar,
yeni doganlarin agir hastaliklarina yol acmaktadr. Bulgular me-
ningo - ensefalitis, miyokarditis ve hepatitis ile karakterize olup
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(4, 16, 22) genellikle tlitmlere neden olur. Halbuki cogu kez anne-
nin hastaligy belirtisiz seyreder.

Yenidogan bakim evlerinde tasiganlarm aracihigi ile yeni do-
ganlarda yaygin bir durum alabilir (7). Burch ve arkadaglar1 Olii
dogmus 50 cocugun 29'unda interstidial miyokarditis saptamislar-
dir (8), bes olgunun Coxsackie grup B oldugu FAT ile aciklanmig-
fir. Olii dogumlarda bu virus oldukga onemli yer tutmaktadir
(i8). Brightman ve arkadaslarmin yeni doganlarda yaptiklar1 sal-
gin bilimsel caligmalarda bulash cocuklarn  subklinik ve aseptik
menlnjitise kadar bircok dereceler gosterdigini fakat agir tepkile-
rin olusmadigm gostermislerdir (7). Yeni dogmuslarda goriilen
bir salginda cocuklar iki dénemli hastahk belirtileri gostermisler-
dir. ilk goriiniim birkag siirgiin (ishal), 3- 8 giin sonrada agir has-
talanma ve dolasim durmas: ile sonuglanmistir (22). Hastalanan
cocuktan 6’s1 olmiistiir. Klinik tablo susun virulansina baghdir.
Hangi organ veya dizge (sistem) bulaga ugramissa daha cok ona
iligkin islevlerde Kklinik belirtiler belirgin olarak goriiliirsede ¢ok
organ bulasina sik sik rastlanmistir (8, 16, 21, 23, 39). Hastalik he-
men baghyabilir veya yenidogmus bebek siit emmez, kirmiz lekeler
ve morartl, miyokarditis belirtileri saptanabilir (22, 40). Bazen
merkezi sinir dizgesi bulag1 sonucu klinik belirtiler bu yonden agir
basar, hepatit ve miyokardiyal semptomlar1 artar. Her iki halde
de &lilm vazomotor kollapstan ileri gelir (22, 24, 45). Meningo -
ensefalitte nekrozlar sinir dizgesinin her tarafinda saptanir, ayrica
hepatitis, pankreatitis, pnémonitis, adrenal - kortikal nekroz, da-
Jak ve akkan (lenf) yumrularinda nekroz goriiliir (44, 48).

Korunma : Bir denetim yontemi yoktur. Kortiko - steroid ve-
rilmesi tersetkilidir. Hayvanlarda yapilan deneylerde bu ilacin kul-
lanilmas: ile virus cogalmasmin arttigl ve interferon salgilanmasi-
nin Onlendigi saptanmustir (25, 30).

Polio ve Coxsackie grup B bulaglarmm tanim : Dogustan ve
yenidogan bulaslarmm tanim iki Snemli yontemle yapilabilir;

1 — Virus izolasyonu. Dogustan bulaslarda virus son ve ye-
nidogandan izole edilir. Yenidogan bulasinda ise hemen izole edile-
mez ve en kisa kulucka siiresi 5 giin kabul edilirse, bu siireden son-
1a bebekten izole edilebilir.

9 . Serolojik yontem : Ozgiil IgM antikorlar: kan serumun-
da veya dogumdan hemen sonra almmis serumda vardir ve dogum-
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dan 3 aya kadar nétralizan antikorlar oldukea belirgindir. Sonra-
dan alimmis bulasta ise IgM varhg gosterilemez.

Dogustan kizanuk bulas: :

Gebelerin kizamiga yakalanmasi halinde ya diisiik veya dol
yatagi icinde &liim gériilmektedir (26, 33). Dogustan kizamik tipik
klinik belirtiler gésterir. Hastalik genellikle annede hangi dénemde
ise ¢ocukta da o dénemdedir. Oyleki diisiik sirasmnda annede dékiin-
tiiler yiiksek devresinde ise doliittede dokiintiiliidiir (11, 20).

Dogustan kizanmikeik (Rubella) bulas: :

Délliik - ici viral bulaslarin en 6nemlisi kabul edilir. Onceleri
basit ve onemsiz bir hastalik olarak taninan kizamikeik 1941 yilin-
da Gregg'n Avustralya’daki biiyiik salgindan sonra hastaliga ge-
beliklerini nilk aylarinda yakalanan kadinlardan konjenital bozuklu
¢ocuklar dogdugunu bildirmesiyle biitiin diinyanin ilgisini ¢ekmistir
(17). Kizamikeik klinik belirti gostermeyen bulaslar seklinde de gorii-
lebilir. Gregg’in gozlemlerine gore anneleri erken gebelikte kizamik-
¢ik gecirmis 78 gocukta dogustan katarakt, yiirek hastaliklar, dii-
sik dogum agirligi, gelisme zorlugu gibi belirtiler saptamigtir. Bu
tarihten sonra bircok arastiricilar benzer sonuclar1 gézlemislerdir.
Memleketimizde de Dogramaci 1947 - 1949 yillarinda hastanm oy-
kiisiine ve klinik goriiniimlere dayanarak konjenital malformasi-
yonlarin kokeninde kizamik¢igin roliinii belirtmistir (12). Ameri-
ka’daki 1964 - 65 salginindan sonra 2488 son (plesanta) virus izo-
lasyonu icin toplanmis, bunlardan 13'iinde herhangi bir klinik kon-
Jenital kizamikeik goriilmedigi halde virus izole edilmistir. Ayrica
580 son ve dogan cocuklarin bogaz materyelinden virus ekimleri
yvapimis, son’lardan sadece ikisinden virus elde edildigi halde bo-
gaz kiiltiirlerinin 6’sindan virus izole edilmistir (9, 31). Thompson
ve arkadaslari, laboratuvar bulgulari ve klinik olarak kizamikeik
oldugu saptanan 32 déliitten ve dogum artiklarindan aldiklar: ma-
teryalin 29'undan (%91) kizamikeik virusu izole etmislerdir. Klinik
olarak ve laboratuvar bulgular: ile kizamikeik oldugu kesin blin-
meyen 19 doliitten sadece 3'iinde (%16) virus tiretilebilmistir (49).

Bebegin yasi ilerledikce virus izolasyon oranida diismektedir
(Sekil 1). Virus salinim dogumdan sonra aylarca devam edip, genel-
likle 2 yagindan sonra durmaktadir. Virusun kandan izolasyonu cok
nadirdir (14, 29).
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Sekil 1 : Dogugtan kizamikgikta virus salimmi ve antikor cevab1 (Rrugman, S,
and Ward, R.; Inf. Dis, of Child. Mosby comp. P. 1968).

Antikorlarmn olusumu ve devam kazanilmis ve dogustan kiza-
mikcikta farkhhk gostermektedir. Kazamlmis kizamikeikta IgM an-
tikoru erken olusup erken kayboldugundan (dokiintiiden sonra 7-30
giin sonra) IgM tayini kisa siire icin gegerlidir. Dogustan kizamik-
cikli bebegin serumunda dogustan anasal IgG ve Ozgiil IgM anti-
korlar1 vardir. IgG antikorlar1 (transplasental) birkag ay sonra
kaybolur ve birinci yastan sonra yine artmaya baslar, bu da IgG'nin
asil baskin kizamikcik antikoru oldugunu gostermektedir. Bu za-
man icinde IgM yiiksek diizeyde devam eder. Bes, alt1 yag ve daha
biiyilk cocuklarda IgM’in bulunmasi dogustan kizamikeigin delili-
dir (14, 28). Dogustan kizamik¢ikta antikor olusumu, bulasin gebe-
ligin farkli donemlerinde olusu ile ilgili bulunmustur. Anneleri ge-
beligin ilk trimesterinde kizamike¢ik gegirmis olan 6 gocugun seru-
munda dogumdan sonra 1-6.5 ayhk zamanda 06zgiil IgM antikoru
bulunmus, 5 cocuktan virus elde edilmistir. Anneleri trimesterden
sonra kizamikcik olanlarda ise kizamikgik IgM antikoru serumda
gosterilememistir. (50).

Kizamikeigin tanisinda virus izolasyonu kadar serolojik deney-
lerde &nemlidir. Bunlar kankiimelegim - onlenim (H. O.) tiimpleg
(kompleman) birlesmesi (CF), nétralizasyon (NT), floresan anti-
kor (FA) deneyleridir. Dogustan ve kazanilmis kizamikgikta virus
izolasyonu ve antikorlarin olugsumu (Sekil 1 ve 2 de) gosterilmistir.
Serolojik deneylerden kankiimelesim - Onlenim deneyinin dogruluk
ve ekonomi hakimindan diger deneylerden {istiin oldugu bircok aras-

e
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tirieilar tarafindan kabul edilmistir. H. 0. antikorlarimin erken olus-
tugu ve Omiir boyu kaldigindan gecmis bulaslarda antikor saptan-
mas1 ve ivegen kizamikcik olgularini tayinde bu deney iistiin tutul-
malidir (19).
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Sekil 2 : Akkiz kizamikcikta virus izolasyonu ve antikor cevabi (Cooper,
L.Z. and Krugman, S. : Arch. Ophth. 77 : 434, 1967).

Bir toplumda eriskinlerde kizamikgiga duyarh kigilerin coklugu
gebe kadinlarin kizamikeiga yakalanip sakat cocuk meydana getir-
me oclashgmin fazla oldugunu gosterir. Anne adaylarmmn kizamik¢ik
antikorlar1 yoniinden kan serumlarmnin denetlenmesi ileri iilkelerde
rutin hale gelmistir. Memleketimizde ilk kez laboratuvarimizda ta-
rafimizdan 1970 de Neset Bilaloglunun Ankara’da 300 anne
adayindan topladigi kan serumlarinda antikor aranmistir. Sonra
Tiirkiye capinda genisletilip 3 sene siireyle cahsilarak Tiirk toplu-
mundaki erigkinlerdeki rubella antikorlar: taranmig ve oldukga yiik-
sek oranda antikorsuz kigi bulunmustur (Tab. 2, Sekil 3). Dogustan
rubellanin neden oldugu bozukluklar (Katarakt, sagirhk, mental ge-
rilikler, mikrosefali, yiirek hastaliklari, biiyiime geriigi, hepatome-
gali, splenomegali, sarihk, pneumonitis, diisiikk) gtz oniinde tutulur-
sa Onemle iizerinde durulmasi gereken bir hastalik olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bagisik anne antikorlarmni yavruya verir ve 4-6 ay
devam eder. Antikor tasiyan bebek dogustan rubella sendromu gés-
teriyorsa virusunu antikoru yok edemez ve bu hal 18 aya dek siirer.
Dogustan bulash gocuklarin dokularindan hazirlanan doku kiiltiirle-
ri virus tasir ve bu virus antikorla Snlenemez.

En iyi tani, anne hastalik gegiriyorsa, H. 0. antikorlarinda 4 kat
artma olmahdir. Gebeligin ilk 10 haftas: icinde hastalanmigsa 9 100
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dsliit bulas1 goriiliir ve diisiik yapiimahdir, gamma globulin kullaml-
mas1 bu durumda onleyemez.

(TABLO II). TURKIYE'DE CESITLI GRUPLARDA KIZAMIKCIK
HEMAGLUTINASYON ONLENIM ANTIKORLARININ DAGILIMI

Cocuk Tolebe Tolebe A0 E Hocett 1 T
SERUM NOMUNES! : P riskin {Hocettepn Telnitia
Serviss | Ebe | Hemsire|l AT | totaneteri| Mostota| k-0 | x-D

TOPLAM
YAS (Sens) 0-10 15-18 15-21 20-23 20-25 | 15— 18-45 18-23

SERUM SAYISI 23 100 73 105 7 5 181 100 (7243

SAY| ? 15 €2 83 n 20 18 n m

SERO-POZITIFLER

SAYI 22 65 it 22 L] S L% 59 263

SERO-NEGATIFLER

Dogustan Cytomegalo - virus bulas: :

Herpes virus grubunda olan CMV yayilan bulaglar yapar. Iki
yasindan kiigiik cocuklarda 6liime neden oldugu halde cocukluk ve
genclik déneminde goriinmeyen bulaslar halinde seyreder (43). Ddl-
liik ici bulas olusturdugunda rubellada oldugu gibi yavruda defekt-
ler ve diger olgulara neden olur. Antikor olusmasi ve virus salimmi
yoniinden rubella ile kosutluk gosterir. Yani dogumdan sonra bebek-
te antikor yiikselir fakat virus bulasi ve salinimi sliredurur. Virus
tiikriik bezleri, diger biitiin bezler, i¢c organlardan izole edilebilir.
Kanda lakositlerde virus bulundugundan dolliik ici bulaglara ve kan
aktarimiyla bulasa neden olur (30). Agiz degmesi, cinsel iliski, si-
dik bulasmn onemli kaynaklaridir. Virus etkisiyle inkluziyon cisim-
cigi iceren biiyiik hiicrelerin olusmasi tamda pratik deger tasir. Ye-
nidoganlarmm titkriik veya sidik cOkiintiisiinde sitomegalik hiicrele-
rin bulunmas: hastaligin tamiminda onemlidir. Bulas eskiyince Tiik-
riikte bu hiicreler goriilmez, sidik daha yararh olur. Ayrica komple-
mani Onletgen antikorlar aranabilir.

Diinyanin her yerinde insanlarda CMV antikorlarinin yaygin ol-
dugu goriilmiistiir (27). Bu antikor varhif1 kit’alara gore sdyledir :

Amerika % 29 - 92
Avrupa % 29 - 69
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Afrika (Tanzania) 9% 100
Asya 9, 80 - 98
Avustralya 9% 46

90

YUZDELER (%)

|
|
|

Sekil 3 : Tiirkiyede 617 kizamikgik seronegatiflerin dagihim.

Antikor ve virus yayilimi en ¢ok yeni doganlarda, cocuklarda ve
genclerde saptanmistir,
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Sik temas, kotii yasam kosullary, kalabalik, hastalifin yayima-
s saglar. Antikoru yiiksek olanlarda virusun daha fazla yasadign
ve kan aktarimi ile baskalarina gecirildigi goriilmiigtiir.

Hacettepe hastane laboratuvarlarina baska hastaliklar icin ru-
tin olarak muayeneye gelen 300 adet sidik drnegi ¢okiintiilerindeki
inkluziyon cisimeigi aradigimizda altisinda az sayida bazofilik, birin-
de ise cok sayida bazofilik ve asidofilik inkluziyonlar sitoplazma ve
cekirdekce saptanmistir ki bu hastanin kadin - dogum Kklinigi hasta-
s1 oldugu, gebe kalamadigl, zaman zaman atesinin yiikseldigi ve tii-
berkiilozdan kuskulanilip basil iiretilemeyen bir gen¢ kadin oldugu
anlagilmistir. Atesli devrede aldigimiz tiikriik 6rneginde de bol ink-
luziyonlu hiicreler saptanmistir.

Bunlara ek olarak erken dogum boéliimiinde CMV bulas: kusku-
ul bebegin sidik ve tiikriigii incelenmis biri olumlu bulunmustur.

Herpes Virus Bulas: :

Herpes simplex virus tip 2 nin cinsel organlarinda cok sikhikla
bulunmas1 ve leziyonlar olusturmasi nedeniyle dogum aninda bebe-
&in bulash olmasi ve genellikle de meningo - ensefalit belirtisi ile
olusmas1 nedeniyle anne adaylarinin bu yonden daha 6nce muayene
edilip tedavi edilmesi gereklidir. Ayrica doguma yardimer olan ki-
silerin Herpes virus bulash olmalar: halinde bebegin korunmas: igin
bu kisilerin uzak durmasi gereklidir.

Délliik ici bulas goriiniimiinii veren bu dogum sirasi bulasindan
korunmak cok giic degildir. Hastamn dykiisii, klinik bilgiler tanima
yardimecl olur. Antikor aranmasi veya virus izolasyonu pratik ol-
mamakla beraber bagvurulabilinir. Herpetik leziyonlardan yapilan
preparatlarda cekirdekici inkluziyon cisimcikleri iceren hiicreler goz-
lenir. Erken dogmus bebeklerde yenidogan herpes bulasi daha sik
goriiliir. Son’dan gecen bulas nadiren gozlenmistir.

Derlemesini yapmaga calistigimiz «Dolliik ici viral bulaslar,in
iilkemizde her zaman tamimlarimi yapabilecek ozel bir laboratuvar
kurulmasmin zorunlu oldugu kanmsindayiz.
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Summary

" THE PROBLEMS IN THE DIAGNOSIS OF INTRA UTERIN
VIRAL INFECTIONS, APLICABLE METHODS AND OUR

PRESENT STUDIES
M. Okuyan S. Ersoz S. Atmaca

(Received for publication : 5.5.1976)

In this review article the authors summarize the prevelance and
diagnosis of «Intra uterin viral infections», including their studies
in this field.
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