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Teknisyeni

OZET

Amag: Fetusun rubella, sitomegalovirus (CMV) ve toksop-
lazma ile infekte olmast ciddi konjenital anomalilere veya
olii doguma yol agabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Sorgun Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine Ocak 2012
ile Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran gebelerde
rubella, CMV ve toksoplazma seropozitiflik oranlarinin
saptanmasi amaglanmistir. Hastaneye bagvuran 15-50 yas
arast hamile kadinlardan alinan 804 serum oOrneginde
enzim floresans yontemi (ELFA; Enzyme Linked Fluo-
rescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile bakilan rubella,
CMV, toksoplazma Immiinglobulin M (IgM) ve Immiin-
globulin G (IgG), CMV ve toksoplazma IgG avidite antikor
kayitlar: retrospektif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Rubella, CMV ve toksoplazma IgM antikorlari-
min seropozitiflik oranlart sirasiyla % 0.1, % 0.1, % 0.2,
olarak tespit edilmis, rubella, CMV ve toksoplazma 1gG
antikorlarimin seropozitiflik oranlart ise sirasiyla; % 94.0,
% 99.8, % 36.9 olarak bulunmustur.

Sonuc: Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyo-
nu agisindan asil tan koyduran gebelik oncesi seronegatif
iken, gebelikte pozitif sonug elde edilmesidir. Bu nedenle
konjenital enfeksiyonlarin onlenebilmesi ve dogru tan
konulabilmesi icin onerimiz gebelik planlanirken ve gebe-
likte tekrar antikor durumuna bakilmasi; IgM ve IgG nin
eszamanli bakilmasi; her ikisinin de pozitif olmast duru-
munda IgG avidite testiyle enfeksiyonun akut enfeksiyon
mu yoksa gecirilmis enfeksiyon mu olduguna karar veril-
mesidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, rubella, seroprevalans, sito-
megalovirus, toksoplazma

SUMMARY

Objective: Rubella, Cytomegalovirus (CMV) and toxoplas-
ma infections of the fetus can lead to serious congenital
birth defects or fetal death.

Material and Methods: The aim of this study is to investi-
gate seroprevalance of antibodies against rubella, CMV
and toxoplasma that may lead to congenital infection
among pregnant women who applied to Sorgun State
Hospital polyclinics of gynecology and obstetrics in the
period between January 2012 and December 2012. Rubella,
CMV and toxoplasma immunglobulin M (IgM) and
immunglobulin G (I1gG), CMV and toxoplasma IgG avidity
antibodies were retrospectively investigated in 804 serum
samples, by using the enzyme linked fluorescence method
(ELFA; Enzyme Linked Fluorescence Assay, Vidas, Bio
Meérieux, France), obtained from the 15-50 year-old preg-
nant women who applied to the hospital.

Results: Seropositivity rates of rubella, CMV toxoplasma
IgM antibodies were found to be 0.1, 0.1, and 0.2 %, and
those of 1gG antibodies were 94.0, 99.8, and 36.9 %, res-
pectively.

Conclusion: For the prevention of congenital infections
and establishment of a final diagnosis, we recommend
concurrent investigation of both IgM and 1gG antibodies
before and during pregnancy. If both IgM and IgG positi-
vities are detected, using IgG avidity test acute or previous
infection should be identified.
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GIRIS

Fetus ile birlikte anne bir ¢cok enfeksiyona ve
enfeksiyoz hastaliga acgiktir. Gebelikte viicudun
immun sistemi zayiflar. Gebeligin ortalarindan
itibaren polimorfoniiklear 16kosit kemotaksisi
ve adheransin azalmasi sonucunda annenin
gecirdigi enfeksiyon viremi, bakteriyemi veya
parasitemi sonucunda transplasental gecise
neden olabilir. Fetal enfeksiyonlar gebeligin
erken donemlerinde geliserek dogumda belirgin
sorunlara neden olabilir . Gebelikte gecirilen
ve konjenital anomalilere neden olan enfeksi-
yonlar, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, peri-
natal morbidite ve mortalitenin en dnemli neden-

lerinden biridir ®.

Bu enfeksiyon etkenlerinden biri olan Rubella
enfeksiyonu normalde ¢ocuklarda benign seyre-
derken erigkinlerde enfeksiyon daha ciddi olabi-
lir. Gebelik sirasinda ciddi konjenital malfor-
masyonlara veya fetal kayiba yol acabilir. Eger
annede antikor yoksa virus plasentada cogalarak
ve fetal kan akimina gecer ve fetiisiin tiimiine
yayilabilir. Konjenital hastalik rubella enfeksi-
yonunun en ciddi sonucudur. Rubella enfeksiyo-
nun klinik tanisi giivenli olmadigi i¢in serolojik
testlere gereksinim vardir ve rubellaya o6zgii
Immiinglobulin M (IgM) pozitifligi ile tan
konulur. Rubellanin ciddi anatomik ve fonksiyo-
nel anomalilere yol actig1 g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, serolojik tablonun ortaya konulmasi
gebeligin devami veya sonlandirilmasi karari

acisindan yasami 6nem tagimaktadir 39,

Sitomegalovirus (CMV), her yerde goriilebilen
ve insanlarin ¢ogunu infekte eden herpes ailesi-
ne ait DNA viriisiidiir. Dogumsal defektlerin en
sik karsilagilan viral nedenidir . Tiirkiye’de

CMV seropozitiflik oranmi erigkinlerde % 95,

gebelerde % 74-91 oranlari arasindadir @. CMV
konjenital hastaliklarin en sik rastlanan viral
nedenidir. Fetiis annenin kanindaki viriis ile (pri-
mer enfeksiyon) veya serviksten virlisiin assen-
dan yolla (rekiirrens sonrasi) kazanilmasi ile

infekte olur ©.

Doku paraziti olan Toxoplasma gondii insanda
yol actig1 enfeksiyon; ara konak hayvanlarin az
pismis etlerinin yenilmesiyle, kedi digkist ile
kontamine enfektif ookistlerin alinmasiyla ya da
transplasental yolla bulagabilir. Annenin bagi-
siklik sistemi fetiisii enfeksiyona karsi korur.
Dolayisiyla konjenital toksoplazmozun gelisme-
si icin annenin enfeksiyonu gebelik sirasinda
gecirmesi gerekir. Enfeksiyon ilk trimestirde
meydana gelirse spontan diisiik, 6lii dogum veya
ciddi hastalikla sonuglanir. Sabin Feldman boya
testi (Dye Test) referans yontem olmakla birlik-
te, cok deneyim gerektirmesi ve uygulama giic-
liigii nedeniyle antikor aramaya yonelik diger
serolojik testler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gebelik oncesi veya erken gebelik donemi
T.gondii Immiinglobulin G (IgG) serolojisi ince-
lenmesi gereken klinik durumlardan biri olarak

belirtilmigtir @69,

Bu calismada Sorgun Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran
gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma seropo-

zitiflik oranlarinin saptanmasi amaglanmisgtir.
GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri
arasinda Sorgun Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran
gebelerden gonderilen kanlarda Sorgun Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda enzim
floresans yontemi (ELFA; Enzyme Linked
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Fluorescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile
bakilan rubella, CMV, toksoplazma IgM ve IgG,
CMV ve toksoplazma IgG avidite antikor kayit-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bu calis-
mada 1975’te kabul edilen Helsinki Anlagma-
si’nda belirlenen insan deneylerine ait ilkelere
uyulmustur. Calismaya yaslar1 15-50 arasi degi-
sen 804 gebe dahil edilmistir. Rubella IgM,
CMV IgM ve toksoplazma IgM igin sirastyla;
“cut-off” degeri >1.2,>0.9,>0.65 olan numune-
ler pozitif, iiretici firma tarafindan belirsiz ola-
rak degerlendirilen 0.8-1.2, 0.7-0.9, 0.55-0.65
arasi degerler ve <0.8, <0.7, <0.55 olanlar nega-
tif kabul edildi. “Cut-off” degerleri Rubella IgG,
CMV IgG ve toksoplazma IgG igin sirasiyla;
>15,>6, >8 olanlar pozitif, iiretici firma tarafin-
dan belirsiz olarak degerlendirilen 10-15, 4-6,
4-8, aras1 degerler ve <10, <4, <4 olanlar negatif
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gebe kadinlarda ortalama yas
25 yil olarak saptandi. Tablo 1°de 804 katilimci-
nin yas gruplarina gore Rubella IgM, IgG, CMV
1gM, IgG, T. gondii 1gM, IgG, antikorlar1 i¢in
seropozitiflik oranlart verilmistir. Rubella, CMV
ve toksoplazma IgM antikorlarinin seropozitif-
lik oranlari sirasiyla % 0.1, % 0.1, % 0.2, olarak
tespit edilmis, rubella, CMV ve toksoplazma

Tablo 1. Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

polikliniklerine basvuran gebelerde Rubella, CMYV ve T. gondii
pozitif antikorlarm dagilimi (n=804).

Rubella (n) CMYV (n) T. gondii (n)
Yas grubu IgM IgG IgM IgG IgM IgG

15-19 - 140 - 144 1 33
20-24 - 220 1 229 1 70
25-29 - 188 - 197 - 76
30-34 1 139 - 156 - 72
35-39 - 58 - 62 - 36
40-44 - 9 - 13 - 10
45-50 - 2 - 2 - -
Toplam (n) 1 756 1 803 2 297
(%) %0.1 %940  %0.1 %99.8 % 0.2 % 36.9
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IgG antikorlarinin seropozitiflik oranlari ise
sirasiyla; % 94.0, % 99.8, % 36.9 olarak bulun-

mustur.

Rubella IgM antikor varligi olgularin birinde
bulunmustur. Hastanin 30-34 yas grubunda
bulundugu, Rubella IgM pozitif saptandigi tarih-
te gebeliginin iicilincii trimesterinde oldugu, obs-
tretrikle ilgili belirgin bir patolojisinin bulunma-
dig1 ve 6zgecmisinde diisiik Oykiisi saptanmustir.
Hastanin bagvurusu sirasinda romatoid faktor
varligina yonelik aragtirma yapilmadigi goriil-

miuigtiir.

CMV IgM antikorlar1 20-24 yag grubunda bulu-
nan bir katilimcida saptanmis olup, eszamanlh
CMYV IgG antikoru da bulunmaktadir, CMV IgG
avidite testi degerlendirmesinde “yiiksek avidite”

olarak bulunmustur.

T. gondii IgM antikorlar1 15-19 ve 20-24 yas
gruplarinda birer hastada olmak iizere toplam iki
katilimcida tespit edilmistir. 7. gondii 1gG sero-
pozitifligi birlikteligi de olan bu hastalara tok-
soplazma IgG avidite testi uygulanmig ve sonug-

lar *“ yiiksek avidite” olarak degerlendirilmistir.

Rubella IgG, CMV IgG, T. gondii 1gG, antikor-
lar1 negatif bulunan gebelerin sirasiyla % 5.9,
% 0.1 ve % 63.0’1 konjenital enfeksiyon icin
risk altindadir.

TARTISMA

Rubella, CMV, toksoplazma gibi gebelerde
goriildiigiinde fetal anomali ve konjenital enfek-
siyon yapan etkenlerin prenatal serolojik tanisi-
nin gerekliligi aragtirmacilar arasinda netlik
kazanmamusg, tartismali bir konudur . Bu konu-

nun netlik kazanabilmesi icin oncelikle yorelere
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gore risk grubunun antikor pozitiflik ve negatiflik

oranlarinin bilinmesi gerekmektedir.

Rubella enfeksiyonu gebelik disinda ¢ok 6nemli
sorun yaratmaz. Ancak gebelik sirasinda fetal
kayba yol acar. Daha da 6nemlisi ciddi konjeni-

tal malformasyonlara neden olur .

Ulkemizde farkli yorelerde dogurganlik ¢agin-
daki ve gebe kadinlarda yapilan cesitli calisma-
larda Rubella IgM seropozitiflik oranlart %
0.3-7.6 arasinda bildirilmistir ©'®. Sunulan aras-
tirmada Rubella IgM seropozitifligi % 0.1 ola-
rak saptanmustir. Verilerimiz 6zellikle Aydin’dan
Aydin ve ark. " % 0.97, Malatya’dan Bulut ve
ark. 19 % 0.6 Konya’dan Ozdemir ve ark. 19
% 0.4, Malatya’dan Tekerekoglu ve ark. '” % 0.3,
Van’dan Efe ve ark.’nin “® % 0.3 olarak bildir-
dikleri sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte; Sivas’dan Duran ve ark. ©
% 1.9, Sanlurfa’dan Cicek ve ark. "9 % 1.7,
Sivas’dan Bakici ve ark. 9D % 4, Manisa’dan
Bagkesen ve ark. "» % 6.7 ile Ankara’dan
Cengiz ve ark.’nin ¥ % 6.8 olarak bildirdikleri
sonuglardan oldukca diistiktiir. Calismamizda
Rubella IgM’i pozitif olan tek hastada Rubella
IgG antikoru birlikteligi de bulunmustur.
Gebelikte rubella enfeksiyonu tanisi koymak
etken konjenital enfeksiyonlara yol agabildigi
gibi medikal abortusa da neden olabildiginden
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle sonuglarin ¢ap-
raz reaksiyon, calisma ya da kit kaynaklr hatalar
acisindan iyi degerlendirilmelidir. Akut bir
enfeksiyon mu yoksa gecirilmis enfeksiyon son-
rast uzamig IgM pozitifligi mi olduguna karar
verebilmek i¢in; IgM ve IgG birlikte pozitifli-
ginde avidite testlerinin yapilmasi gerekmekte-
dir.

Rubella IgG seropozitiflikleri % 82.0-99,5 ara-

sinda bildirilmistir ©??. Sunulan arastirmada bu
oran % 94.3 olarak bulunmustur. Sonug¢larimiz
ozellikle de Sanhurfa’dan Cigek ve ark. 19 % 94.1,
Aydin’dan Aydin ve ark. ™ % 92.99, Konya’dan
Ozdemir ve ark. 1® 9% 959, Istanbul’dan Ulutiirk
ve ark. "9 % 954, Tavsanli’dan Agca % 94.6,
Afyon’dan Yilmazer ve ark.?" % 95.1,Izmir’dan
Akinct ve ark.’nin ®? % 95.9 oranlarinda bildir-
dikleri sonuclarla benzerlik icindedir. Calisma
grubumuzun Rubella IgG antikoru negatif olan
% 5.9’luk kisimi rubella ve konjenital rubella

enfeksiyonu acisindan risk altindadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan genisletilmis bagi-
sitklama programi genelgesi ile kizamik¢ik ve
konjenital rubella sendromunu kontrol altina
almak amaciyla Temmuz 2006 tarihinden itiba-
ren rubella asis1 agilama programina dahil edil-
migtir. Cocukluk donemi asilama takviminde ilk
dozu 12. ayin bitiminde ikinci dozu ilk&gretim
birinci sinifta olmak iizere iki doz halinde KKK
(Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak) iicli  asis1
seklinde uygulanmaktadir ?®. Rubella asisinin
2006 tarihinden once as1 takviminde yer alma-
mast nedeniyle bulunan rubella IgG seropozitif-
lik oranlarinin biiylik ¢ogunlugunun gegirilmis

enfeksiyona bagli oldugu diisiiniilmektedir.

CMV perinatal enfeksiyonlarin en sik goriilen
nedenidir. Primer enfeksiyonu takiben viriis
latent kalir. Diger herpes viriis enfeksiyonlarin-
da oldugu gibi, serumda antikor olmasina rag-
men, virlisiin yayilmasiyla periyodik reaktivas-
yon donemleri goriiliir. Gebeligin, maternal
CMV enfeksiyonu goriilme riskini veya klinik
belirtilerini arttirdigini gdsteren bir kanit yoktur.
Diger herpes viriislerinde de oldugu gibi annede
sitomegaloviriise kars1 gelisen bagisiklik, rekiir-
rensi ve konjenital enfeksiyonu engellemez.

Gebelikte enfeksiyonlarin ¢ogu tekrarlayan
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enfeksiyonlardir ve konjenital olarak infekte
olan yenidoganlarin ¢ogunlugu bu annelerden
dogar. Tekrarlayan enfeksiyon sonucu gelisen
konjenital enfeksiyonlar, primer enfeksiyonlara
gore daha nadiren klinik sekellere yol acar.
Gebeligin ilk yarisinda primer enfeksiyon gegi-
ren kadinlardan dogan bebeklarda sekel preva-
lans daha yiiksektir (V.

Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda CMV
IgM seropozitifllik oranlarini % 0-% 9.2 arasin-
da bildirilmigtir ©'-'®'®_ Sunulan aragtirmada bu
oran % 0.1 olarak bulunmustur. Bu veri
Sivas’dan Bakici ve ark. "V % 9.2 oranini bil-
dirdikleri ¢aligmalart digindaki arastirmalarla
yakin benzerlik gosterirken, Bakici ve ark.’nin
(D bildirdikleri oran sonucumuzdan ve diger
calismalarin sonuglarindan oldukg¢a yiiksektir.
CMYV IgM antikoru da saptanan bu tek olgunun
eszamanlt CMV IgG antikoru da pozitif bulun-
mus, CMV IgG avidite test sonucu “yiiksek
avidite” olarak saptanmis ve onceden gecirilmis

enfeksiyon seklinde yorumlanmuistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda CMV IgG
seropozitiflik oranlar1 % 92.6-99,5 arasinda bil-
dirilmigtir @122 Aragtirmamizin verileri diger
caligmalarla uyumlu bir sekilde % 99.9 bulun-

mustur.

T. gondii ile fetal enfeksiyon riski gebeligin
sliresiyle beraber artar. Enfeksiyona ne kadar
erken yakalanilirsa o kadar viriilandir. Konjenital
toksoplazmozu olan yenidoganlarin 1/4’inden
azinda dogumda hastaligin klinik belirtileri
goriiliir. Ancak birgogunda sonradan sekel geli-
sir. Eger toksoplazma IgG antikoru gebelikten
once tespit edilmisse, fetal enfeksiyon agisindan
risk s0z konusu degildir. Yakin zamanda gegiril-

misg bir enfeksiyon nedeniyle IgM antikoru tespit

94

IKSST Derg 6(2):90-96, 2014

edilebilir. Ayrica IgM antikorlart yillar boyu da

serumda saptanabilir (V.

Ulkemizin farkli cografi bolgelerinde yapilan
calismalarda T. gondii IgM antikor pozitiflik
oranlart % 0.3-9.9 arasinda bildirilmistir
O11182324 - Sunulan aragtirmada % 0.2 oraninda
T.gondiiIgM pozitifligi saptanmigstir. Sonucumuz
ozellikle Van’dan Efe ve ark.’nin ® bildirdikle-
ri % 0.3 oraniyla benzerlik gosterirken, Sivas’tan
Bakici ve ark.’nin " % 9.9 olarak bildirdikleri
sonucdan oldukca diisiiktiir. Tek bagma IgM
pozitifliginde test dogrulanmali, IgM ve IgG
birlikte pozitifliginde IgG avidite testi yapilarak
enfeksiyonun 6nceden geg¢irilmig bir enfeksiyon
olup, olmadig test edilmelidir. Sunulan arastir-
mada 7. gondii IgM antikorlar1 pozitif olan iki
hastada eszamanli 7. gondii 1gG antikorlar1 da
saptanmis; her iki hastanin 7. gondii IgG avidite
testleri de “yiiksek avidite” olarak degerlendiri-
lerek; ©Onceden gecirilmis enfeksiyon olarak

yorumlanmuisgtir.

T. gondii 1gG seropozitifligini aragtiran caligsma
sonuglar;; % 30.7-52.2 arasinda bildirilmistir
®9.1L18.19, 2123) - Sunulan arastirmada bu oran
Toksoplazma IgG seropozitifligini % 36.9 ola-
rak bulunmustur. Sonucumuz Antalya’nin
% 324, Van’in % 36, Istanbul’'un % 33.3,
Afyon’un % 30.7, ayn1 cografi bolgede bulundu-
gumuz ve komgumuz olan Kayseri’nin % 33.9
olarak bildirdigi sonuglarla yakin benzerlik gés-
termektedir ®!8192129 Bununla beraber, yine
ayn1 cografi bolgede bulundugumuz ve komsu-
muz olan Sivas ilinden yapilan iki ¢calismanin
da % 46.6 ve % 52.2 oranlarinda buldugu
sonuglarindan oldukg¢a diisiiktir ©!'V. Calig-
mamiza katilan gebelerin % 63.1°inin toksop-
lazma enfeksiyonu ve bebeklerinin konjenital
toksoplazmoz i¢in risk altinda oldugu tespit edil-



O. Kiris Satilmis ve ark., Sorgun Devlet Hastanesi’ne Bagvuran Gebelerde Rubella, Sitomegaloviriis ve Toksoplazma Antikorlarimin Seroprevalanst

migtir. Gebelik planlayanlarda ve gebelerde tok-
soplazma antikorlarina bakilmasi, eger risk gru-
bundaysa enfeksiyondan korunmak i¢in bilgi-

lendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, bolgemizdeki gebelerin % 5.9’u
rubella, % 0.1’i CMV, % 63.1°1 toksoplazma, i¢in
seronegatif ve konjenital enfeksiyon igin risk
altindadir. Rubella agisinin 2006 yilinda asilama
programina dahil edilmesiyle ileriki yillarda
rubella seropozitifliginin daha da artip, risk gru-
bunun iyice azalacagimi diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte, konjenital rubella sendromunun 6nemi
nedeniyle seronegatif gebe adaylarmin gebelik
oncesi, gebelerin ise dogum sonrast agilanarak
konjenital rubella riskinin azaltilabilecegi diisiin-
cesindeyiz. Gebelerde CMV enfeksiyonu riski
diisiik bulunmugtur. Ancak konjenital CMV
enfeksiyonunun sonuglari, Tiirkiye’nin genis bir
cografi yapist oldugu, farkli bolgelerde farkli
sonuclar elde edildigi diisiiniildiigiinde; tilkemi-
zin serolojik profili belirlenene kadar hedef popti-
lasyonun CMV serolojisine bakilmas1 gerekliligi-
ni diisiinmekteyiz. Toksoplazmoz i¢in risk altin-
daki gebe orani oldukga yiiksektir. Bu da gebeler-
de toksoplazma seroloji takibinin onemine dikkat
cekmektedir. Risk grubundaki gebelere mutlaka
rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyonlari,

korunma yollar1 konusunda egitim verilmelidir.

Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksi-
yonu agisindan asil tan1 koyduran gebelik 6ncesi
seronegatif iken gebelikte pozitif sonug elde edil-
mesidir. Bu nedenle konjenital enfeksiyonlarin
onlenebilmesi ve dogru tani1 konulabilmesi icin
onerimiz gebelik planlanirken ve gebelikte tekrar
antikor durumuna bakilmasi; IgM ve IgG nin
eszamanli bakilmasi; her ikisinin de pozitif olma-
st durumunda IgG avidite testiyle enfeksiyonun

akut enfeksiyon mu yoksa gecirilmis enfeksiyon

mu olduguna karar verilmesidir.
TESEKKUR
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