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Amag: Bu ¢alismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji/ELISA Laboratuvari’na
Ocak 2013-Aralik 2018 yillari arasinda gesitli klinik endikasyonlar nedeniyle génderilen Toxoplasma gondlii,
rubella ve Cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonu sipheli yada gebelik izlemiyle ilgili rutin kontrol amagl olgu-
larin serum érneklerinde IgM ve IgG antikor seropozitifligi ile IgG avidite test sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: 2013-2018 yillari arasinda iU-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran 84.807 hastaya ait
serum 6rneklerinde immun capture ELISA ydntemi ile ¢alisiimis T. gondii, rubella ve CMV IgM antikorlari ve
indirekt ELISA yéntemiyle saptanan T. gondii, rubella ve CMV IgG antikorlari degerlendirildi. Ayrica indirekt
ELISA yontemi ile T. gondii, rubella ve CMV IgG avidite test incelemesi yapilan 916 olgunun IgG avidite test
sonuglari irdelendi.

Bulgular: Calismamizda, T. gondii, rubella ve CMV icin IgM/IgG pozitifligi sirasiyla %2.2/%97.8, %0.24/%99.7
ve %3.1/%94 olarak saptanmigstir. IgM ve IgG pozitif olan, her (¢ etkene déniik avidite indeks testi istenen
olgu sayisi 274 (%30) olup, T. gondii, rubella ve CMV igin diisiik avidite indeksi saptanma orani sirasiyla, 44
(%16), 9 (%3.2) ve 8 (%2.9)dir.

Sonug: Coklu molekdiler testler yetiskinlerde gériilen solunum yolu enfeksiyonlarinda viral etkenlerin roliiniin
daha iyi anlasiimasini saglamaktadir. Bu enfeksiyonlarda etkene yénelik taniyla viral ajanin tespitinin, dogru
tedavi uygulamasi ile antibiyotiklerin gereksiz kullanimini engellemekte yararli olacagi ve enfeksiyon kontrol
énlemleri igin hizli ve dogru y6netim kararlarinin alinmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Toksoplazmoz, sitomegalovirus enfeksiyonu, rubella, IgG avidite
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate retrospectively results of the IgM and IgG antibody
seropositivity and 1gG avidity tests performed in serum samples obtained from patients with suspected
Toxoplasma gondii, rubella and Cytomegalovirus (CMV) infections or for routine control for pregnancy follow
up which were sent to Medical Microbiology Serology/ELISA Laboratory of Cerrahpasa Faculty of Medicine
between January 2013 and December 2018 with various clinical indications.

Method: T. gondii, rubella and CMV IgM antibodies examined by immunocapture ELISA method and
T. gondii, rubella and CMV IgG antibodies detected by indirect ELISA method in serum samples of 84,807
patients who applied to Laboratories of Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Hospital
between 2013-2018 were evaluated. In addition, IgG avidity test results were examined in serum samples
of T. gondii, rubella and CMV IgG avidity tests were performed using indirect ELISA tests realized in 916
cases.

Results: In the study, IgM / IgG positivities for T. gondii, rubella and CMV were found to be 2.2% / 97.8%,
0.24% / 99.7% and 3.1%/ 94%, respectively. Avidity index tests for all three agents were requested for 274
(30%) cases with both IgM and IgG- positivities The detection rate of low avidity indices for T. gondii, rubella
and CMV were 44 (16%), 9 (3.2%) and 8 (2.9%) respectively.

Conclusion: Multiple molecular tests provide a better understanding of the role of viral agents in respiratory
infections in adults. We think that the detection of the viral agent with the diagnosis of the agent targeted
in these infections will be beneficial in preventing unnecessary use of antibiotics with the correct treatment
application and will provide fast and accurate management decisions for infection control measures.

Keywords: Toxoplasmosis, cytomegalovirus infections, rubella, IgG avidity
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GiRiS

Toxoplasma gondii, rubella ve Cytomegalovirus
(TORC) tum yas gruplarinda gorilebilen toplum
sagligl acgisindan ciddi morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda gosterilen enfeksiyon etkenleridir.
Hamileligin ilk trimesterlerinde annede vyalnizca
asemptomatik veya hafif bir enfeksiyona neden
olurken fetiiste cok daha ciddi etkiler gérilebilmek-
tedir. Toxoplasma gondii, rubella ve Cytomegalovirus
(CMV) hamilelerde gebeligin farkl trimesterlerinde
konjenital enfeksiyonlar ile iliskilendirilen, perinatal
morbidite ve mortalitenin nedenleri arasinda
gosterilen enfeksiydz etkenlerdir™?,

Toxoplasma gondii, hiicre ici yerlesim gosteren ve
firsatgl patojen olarak tanimlanan ve tiim dinyada
yaygin goriilen bir parazittir. insanlara, enfekte etlerin
yeterince pisiriimeden ya da ¢ig yenilmesi, enfekte
etle temas, kedi diskisi ile etrafa yayilmis ookistlerin
kontamine ettigi su ve toprakla temas, iyi yikanmamis
meyve ve sebzelerin tiketilmesi ile bulagsmaktadir®.
Gebelikte immin yetmezlik ve akut enfeksiyon
gorilmesi durumunda konjenital yolla enfekte
anneden fetlse de gecebilmekte ve fetus lzerinde
hidrosefali, mikrosefali, serebral kalsifikasyon, sarilik,
korioretinit, mikroftalmi, hepatosplenomegali ve
hatta fetal 6lim gibi ciddi etkileri olabilmektedir.
Toksoplasmoz  saglikli  bireylerde genellikle
asemptomatik veya hafif bir klinik tablo ile
seyrederken, immin sistemi baskilanmis kisilerde
daha ciddi sonuclar dogurmaktadir®. Rubella virls,
genellikle cocukluk caginda ekzantematoz hastalik
seklinde ortaya c¢ikan bir enfeksiyoz etkendir. Halk
sagligl acisindan Oonemi gebe kadinlarda neden
oldugu “konjenital rubella sendromu”dur. Ozellikle
gebeligin ilk trimesterindeki enfeksiyonlar; dislk,
erken dogum, Ol dogum, hepatomegali, sarilik,
katarakt, isitme kaybi, mikrosefali ve birkag dogumsal
kalp defekti iceren teratojenik etkilerle iliskilendiril-
mektedir®. CMV seroprevalansi farkli poptilasyonlarda
ve (lkelerde degiskenlik gosteren, tim diinyada
endemik olan bir virtstir. CMV enfeksiyonu
yetiskinlerde genellikle asemptomatiktir, fakat ender
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olarak imminsiprese kisilerde ve konjenital
enfeksiyon seklinde vyenidoganlarda gorulmesi
dneminiarttirmaktadir. Ozellikle konjenital enfeksiyon
sonucu zekd geriligi, koriyoretinit veya serebral
kalsifikasyonlara neden olabilir®.

Toxoplasma gondii, rubella ve CMV’nin serolojik
tanisi 6zgil 1gM ve IgG antikorlarinin saptanmasina
dayanmaktadir. IgG avidite testi multivalan bir antikor
molekilinin multivalan bir antijenle baglanma
kuvvetine dayanmaktadir. IgG antikorlarinin aviditesi
ELISA veya imminfloresan (IF) yontemi ile 6lgtlmek-
tedir. Antijenle ilk karsilasma olan primer enfeksiyonda
etkene karsi olusan IgG antikorlari ilk olustuklarinda
dusik avidite (<40) gosterirken, daha sonra
olgunlasarak yiiksek avidite (260) kazanirlar. Ozellikle
gebe kadinlarda T. gondii, rubella ve CMV primer
enfeksiyonlarinin reaktivasyon ve reenfeksiyonlarin-
da, immunsupresif hastalarda ise primer ve rekirren
enfeksiyonlardan sonra IgM’nin serumda uzun siire
saptanmasinin ayirici tani zorluklarina yol agmasi
nedeniyle IgG avidite testi 6nemli ve yol gosterici-
dir®78, Bu ¢alismada, istanbul merkezli, Marmara ve
diger cografik bolgelerden birgok hastanin basvuruda
bulundugu Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi’ne ait
6 yillik (Ocak 2013-Aralik 2018) serolojik verilerin
retrospektif irdelemesi ile T. gondii, rubella ve
CMV’ye ait serokonversiyonun degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayni zamanda her Ug etkene spesifik
IgG avidite testinin akut enfeksiyonlarin saptanmasin-
daki onemi ile birlikte test istemlerinin klinik
laboratuvar isbirligi acisindan amaca uygunlugunun
algoritmik yerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri
arasinda 6 vyillik dénemde dénemde istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Hastanesi’'ne basvuran 88861 olguya ait serum
orneklerinde immuncapture ELISA ydntemiyle
belirlenen T. gondii, rubella ve CMV IgM antikor
sonuglari ile indirekt ELISA yontemiyle belirlenen
T. gondii, rubella ve CMV IgG antikor sonuglari
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incelendi. Alti yilik donemde ayni ticari marka kitler
kullanilmistir. T. gondii 1IgM/1gG antikor test istemi ile
basvuranlarin 9.148 (%38.5)'i ¢ocuk (18 yas alti),
14.583 (%61.5)’i yetiskin idi. Rubella IgM/IgG antikor
test istemi ile bagvuranlarin 7.785 (%25.3)'i ¢ocuk
(18 yas alt1), 22.977 (%74.7)’si yetiskin idi. CMV IgM/
IgG antikor test istemi ile basvuranlarin 10.131
(%29.4)"i cocuk (18 yas alti), 24.237 (%70.6)’si yetiskin
idi. Ayrica 916 olguda istenen T. gondii, rubella ve
CMV IgG avidite testi sonuglari da retrospektif olarak
degerlendirildi. IgG avidite test istemi yapilan olgularin
436 (%47.6)’s1 agirlikli olarak ¢ocuk hastaliklari klinigi
(cocuk acil, cocuk hastaliklari enfeksiyon, yenidogan),
enfeksiyon hastaliklari  klinigi, genel cerrahi
transplantasyon servisi, i¢ hastaliklari (hematoloji,
romatoloji, kemik iligi, nefroloji) servisine, 480
(%52.4)'i ise kadin dogum ve iliskili (gebe poliklinigi,
perinatoloji ve tiip bebek) kliniklere aitti.

IgM antikorlarinin arastiriimasinda, Vircell ELISA IgM
Capture testi (Vircell Microbiologists, ispanya) ticari
kiti Greticinin onerileri dogrultusunda kullanildi. Kit
icerigine gore <9 antikor titresi negatif, 9-11 arasi
antikor titresi ara deger ve >11 antikor titresi pozitif
olarak kabul edildi. IgG antikorlarinin arastiriimasinda,
Vircell ELISA 1gG indirekt enzimimmunassay testi
(Vircell Microbiologists, Ispanya) ticari kiti kullanildi.
Ureticinin kit yénergesine gére <9 antikor titresi
negatif, 9-11 arasi antikor titresi ara deger ve >11
antikor titresi pozitif olarak kabul edildi. T. gondii,
rubella ve CMV IgG aviditeyi saptamaya yonelik ticari
ELISA kiti (DIA, PRO, italya) yine Ureticinin dnerileri
dogrultusunda kullanildi. 1gG avidite indeksi <40
disuk avidite, 40-60 arasi ara deger, >60 yiksek
avidite olarak degerlendirildi. Verilerin ylizde oranlari
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Toxoplasma gondii 1gM/IgG antikor test istegi ile
basvuran 23.731 olgunun 19.884 (%83.8)'U kadin,
3.847 (%16.2)’si erkekti. Kadinlarin yaslari 0-84 (min-
maks.) arasinda olup, yas ortalamasi 27.4 ve
erkeklerin yaslari 0-83 (min-maks.) olup, yas

ortalamasi ise 23.2 idi. IgM antikoru calisilan 12.100
olgunun 262 (%2.2)’sinde IgM antikoru pozitif olarak
saptanmis olup, bu olgularin 233 (%89)’u kadin, 29
(%11)’u erkekti. T. gondii 1gG antikoru ¢alisilan 11.631
olgunun 3787 (%325)’si pozitif olup 3.041 (%80)’i
kadin, 746 (%20)’si erkekti. Rubella 1gM/IgG antikor
testistegiile basvuran 30.762 olgunun 23.261 (%75)'i
kadin, 7.501 (%25)’i erkekti. Kadinlarin yaslari 0-84
(min-maks.) arasinda olup, yas ortalamasi 20.2
erkeklerin yaslari 0-76 (min-maks.) arasinda olup, yas
ortalamasi 19.5 idi. Rubella IgM antikoru calisilan
13.796 olguda rubella IgM antikor pozitifligi 34
(%0.2) ornekte saptanmis olup, bu 6rneklerin 10
(%29.5)'u kadin, 24 (%70.5)’G erkekti. Rubella 1gG
antikoru c¢ahisilan 16.966 olguda rubella 1gG antikor
pozitifligi 15.604 (%92) 6rnekte bulunmus olup,
11.469 (%73.5)'u kadin, 4.135 (%26.5)'i erkekti. CMV
IgM/IgG antikor test istekleri incelendiginde 34.368
olgunun 24.185 (%70)’i kadin 10.183 (%30)’U erkekti.
Kadinlarin yaslari 0-83 (min-maks.) arasinda olup,
yas ortalamasi 27.8 ve erkeklerin yaslari 0-84 (min-
maks.) arasinda olup, yas ortalamasi ise 21.15 idi.
Kadin CMV IgM antikoru calisilan 17.076 olguda IgM
antikor pozitifligi 541 (%3.2) 6rnekte saptanmis olup,
olgularin 265 (%49)’i kadin, 276 (%51)’si erkekti.
CMV IgG antikoru ¢alisilan 17.292 olguda IgG antikor
pozitifligi ise 16.260 (%94) olguda saptanmis olup,
11.376 (%70)’s1 kadin, 4.884 (%30)’l erkekti (Tablo 1).

Her (¢ etkene donik IgG avidite test istemi yapilan
916 olgunun 243 (%26.5)'U T. gondiiigin, 338 (%36.9)’i
rubella igin ve 335 (%36.6)'i CMV igin idi. IgG avidite
test istemi yapilan olgularin 436 (%47.6)’s1 agirlikh
olarak ¢ocuk hastaliklari klinigi (gcocuk acil, gocuk
hastaliklari enfeksiyon, yenidogan), enfeksiyon
hastaliklari klinigi, genel cerrahi transplantasyon
servisi, i¢ hastaliklari (hematoloji, romatoloji, kemik
iligi, nefroloji) servisine, 480 (%52.4)'i ise kadin
dogum ve iliskili (gebe poliklinigi, perinatoloji ve tip
bebek) kliniklere aitti.

Calismamizda, 1gG avidite indeks testinin bilimsel

olarak laboratuvar tanisal algoritmasina uygun olarak
istenmesine temel olan serolojik patern IgM ve IgG
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Tablo 1. Toxoplasma gondii, Rubella ve CMV seroprevalas oranlarinin cinsiyete gére dagihimi.

Toxoplasma
gondii IgM

Toxoplasma
gondii 1gG

Rubella IgM

Rubella IgG CMV Iigv CMV IgG

Cinsiyet Negatif Pozitif Negatif Pozitif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Negatif Pozitif

Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kadin 10111 233 6499 6499 11023
(%83.5)  (%2) (%55.9) (%55.9)

(%79.9) (%0.07)

759 11469 12018 265 526 11376
(%4.5) (%67.6)  (%70.4) (%1.6) (%3.04) (%65.8)

Erkek 1727 29 1345 1345 2739
(%14.3) (%0.2) (%11.6) (%11.6)

(%19.9) (%0.17)

603 4135 4517 276 506 4884
(%3.5) (%24.4) (%26.4) (%1.6) (%2.9) (%28.2)

Toplam 11838 262 7844 7844 13762
(%97.8) (%2.2)

(%67.5) (%67.5)  (%99.8) (%0.2)

1362 15.604 16535 541 1032 16260
(%8)  (%92) (%96.8) (%3.2) (%6)  (%94)

Tablo 2. Etkenlerin serolojik paternlerine gére avidite indeks diizeylerinin dagilimi.

Toxoplasma gondii

Rubella cMV

Avidite indeksi 1gM(-)/1gG(+) IgM(+)/1gG(+)

1gM(-)/1gG(+) 1gM(+)/1gG(+)

IgM(-)/1gG(+) 1gM(+)/1gG(+)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dusuk Avidite 8 (%3.3) 44 (%18.1) 10 (% 3) 9 (%2.6) 17 (%5.08) 8 (%2.4)
Ara Deger 8 (%3.3) 15 (%6.2) 2 (% 0.6) 9 (%2.6) 7 (%2.08) 5 (%1.5)
Yuksek Avidite 62 (%25.5) 106 (%43.6) 292 (% 86.4) 16 (%4.7) 236 (%70.4) 62 (%18.5)
Toplam 78 (%32) 165 (%68) 304 (%90) 34 (%10) 260 (%77.6) 75 (%22.4)

pozitifligi olup, her li¢ etkene dénik avidite indeks
testi istenen olgu sayisi 274 (%30)’tlr. IgM ve 1gG
pozitif her U¢ etkene donik avidite indeks testi
istenen olgularin dagilimi T. gondii, rubella ve CMV
icinsirasiyla, 165 (%60.2),34 (%12.4) ve 75 (%27.4) tir.
Bunun disinda calismamizda, her Ug¢ etkenle ilgili
olarak IgG avidite indeks testi istenen ve serolojik
paterni lgM negatif IgG pozitif olan olgu sayisi ise 642
(%70)dir. IgM negatif IgG pozitif olan her ¢ etkene
doniik avidite indeks testi istenen olgularin dagilimi
T. gondii, rubella ve CMV igin sirasiyla, 78 (%12), 304
(%47.5) ve 260 (%40.5)'tir (Tablo 2).

Toxoplasma gondii, rubella ve CMV IgG avidite testi
calisilmis, serolojik paterni IgM pozitif 1gG pozitif
olan distk avidite indeksine sahip olgularin dagilimi
T. gondii, rubella ve CMV igin sirasiyla, 44 (%16),
dokuz (%3.2) ve sekiz (%2.9)'dir. Serolojik paterni
IgM negatif IgG pozitif olup, dusuk avidite indeks
dizeyi saptanan olgularin dagilimi ise T. gondii,
rubella ve CMV igin sirasiyla, sekiz (%1.2), 10 (%1.5)
ve 17 (%2.7) olarak belirlendi.
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Dislk avidite indeks dlizeyi saptanan olgularin her
Ug etkenle ilgili cinsiyete gore dagihmlari incelendi-
ginde T. gondiiigin 52 (%54) olgunun 47 (%90.4)’sinin
kadin, besinin (%9.6) erkek, rubella igin 19 (%20)
olgunun 11 (%57.9)'i kadin, sekizi (%42.1) ve CMV
icin 25 (%26) olgunun 16 (%64)’s1 kadin, 9 (%36)'u
erkekti. Her Ui¢ etkene doniik tipik ve atipik paterndeki
ara deger ve ylksek avidite sonuclari Tablo 2'de
gosterilmektedir.

TARTISMA

Toxoplasma gondii, rubella ve CMV oncelikle gebe,
yenidogan, immunsiprese ve transplanth kisilerde
onemli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu enfek-
siyonlar sonucunda ortaya ¢ikan etkilerin énlemesi
amaciyla serolojik tarama testleri nem tasimaktadir.
Ozellikle gebelik déneminde gecirilen enfeksiyonlar
disuk, 6lt dogum, prematirite, intrauterin blylime
geriligi ve konjenital malformasyonlar ile dogumda
veya hemen sonrasinda gorilen akut hastalik tablosu
ile sonuclanabilmektedir®°,
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Konjenital enfeksiyonlar agisindan risk tasiyanlar
toplumda dogurganlk cagindaki seronegatif kadin-
lardir. TORCH taramasinin gerekli olup olmadigina
karar verebilmek icin o toplumda seronegatiflik
oranlarinin bilinmesi gerekir. Ulkemizde pek ¢ok
bolgede 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarda,
gebelerde ve farkh vyas gruplarinda, degisik
sosyoekonomik kosullara sahip bireylerde T. gondii,
rubella ve CMV icin yapilmis seroprevalans calismalari
ile seropozitiflik oranlari bildirilmistir+2,

Toxoplasma gondii seroprevalansinin tim diinyada
dagihmi incelendiginde, global seropozitiflik oranlari
ve hastalik dagilimi cesitli risk faktorleri ile
iliskilendirilmekte olup, bu risk faktorleri; iklim yapisi,
kedi ve diger evcil hayvan tirlerinin yayginligi ve
beslenme davranislarini (¢ig et tiketimi, kontamine
icme suyu ve c¢ig sebzelerin tlketimi) icermektedir.
Seropozitiflik oranlari Pakistan’da %47 ve komsumuz
iran’da %39 oranlarinda bulunmustur®, Ulkemizde
gecmis vyillarda yapilan ¢alismalarda, T. gondii
seropozitiflik oranlari, bolgelere, yasam tarzindaki
farklihklara ve calisilan olgu gruplarina gére degis-
kenlik gbstermektedir. Seropozitifligin ylksek oldugu
bolgeler, ozellikle dogu ve glineydogu bodlgeleri,
kirsal kesimde yasayip tarimla ugrasin ve ¢ig et
tiketim aliskanhiginin fazla gorildigia bolgelerdir.
Dogu ve giineydoguda yapilmis calismalardan Urfa’da
%69.5 ve %60; Malatya’da %72.7 oranlarinda
T. gondii 1gG seropozitiflik oranlari saptanmistir*>17),
Buna karsin istanbul, Ankara ve Edirne’de yapilmig
calismalarda bildirilen seropozitiflik oranlari sirasiyla,
istanbul’dan %31.4 ve %26, Ankara’dan %37 ve
Edirne’den %31.9'dur(8-21-

Biz de ¢alismamizda, T. gondii IgM antikor seropozi-
tifligini %2.2, 1gG antikor seropozitifligini ise %32.5
olarak saptadik. incelenen &érnekler tim yas grup-
larinda toksoplazmozis suiphesi ile gesitli kliniklere
basvuru yapmis bireylere aitti. Calismamizda elde
ettigimiz seropozitiflik oranlari istanbul, Edirne ve
Tokat ilinde yapilmis calismalar ile uyum gostermekte
olup, diger ¢alismalarla bolgesel farkliliklar nedeniyle
uyum gostermemektedir. Kentsel bir bolgede yer

alan ve kozmopolit bir sehir olan istanbul ilinde
yapilmis olan bu calismada elde edilen veriler her (¢
kisiden birinde T. gondii enfeksiyonu gegirildigini
gostermistir.  Seropozitifligin  tGlkemizin  kirsal
bolgelerinde yiiksek oranlarda, kentsel alanlarda da
birbiriyle uyumlu oranlarda olmasi, koruyucu halk
sagligl calismalari bakimindan, seronegatif bireylerin
belirlenmesinde tarama testlerinin  Onemini
gostermektedir. Seropozitif olarak saptanan 3.787
(%32.5) olgunun 3.041 (%80)’inin kadin oldugu goz
onune alindiginda, ozellikle gebelerde T. gondii
enfeksiyonlarindan korunmak igin bilgilendirme
calismalarinin gerekliligini gbstermektedir?°22),

CMV seropozitiflik oranlari llkelere gore degiskenlik
gdstermektedir. Komsumuz iran’da %98.8, Irak’ta
%100, italya’da %65 ve Almanya %40.3'tiir*29),
Ulkemizde yapilan CMV c¢alismalarinda CMV IgG
antikor seropozitiflik oranlari %80-99 arasinda bildi-
rilmistir®529), stanbul’da yapilan bir calismada, CMV
IgG antikor seropozitifligi %$99.3 oraninda bulunmus-
tur®), Calismamizda, CMV IgM seropozitifligini %3.2
oraninda, 1gG seropozitifligini %94 oraninda saptadik.
Calisma verilerimiz istanbul ve iran verileri ile uyum
gostermektedir.

Dinyada rubella seropozitifligine bakildiginda,
komsumuz Iran’da %96, Yunanistan’da %86.1,
italya’da %92, ingiltere’de 93.7 ve ispanya’da 94.1
oranlarinda bildirilmistir®. 2019 yilinda yayinlanan
bir meta analiz galismasinda, ulkemizdeki rubella
IgM antikor seropozitifligi %0.78, 1gG antikor
seropozitifligi ise %93.4 olarak bulunmustur®®®,
izmir’de yapilan calismada ise %95.9 seropozitivite
saptanmistir®y. Calismamizda, hastanemize rubella
taramasi amaciyla basvuran tim olgular incelenmis
olup, rubella IgM antikor seropozitiflik orani %0.2 ve
IgG antikor seropozitiflik orani ise %92 olarak
bulunmustur. Elde ettigimiz veriler ingiltere, italya ve
ispanya verileri ile benzerlik gdstermektedir. IgM ve
IgG antikor seropozitiflik oranlarimiz tlkemizden
bildirilen cesitli ¢alismalar ve meta analiz ¢alisma
sonuglari ile yakinlik gdstermektedir®. Ulkemizde
rubella asilama programi 2006 yili itibariyle
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uygulanmaya baslanmistir. Ancak 18 vyas (st
bireylerde asilama yapilmamak-tadir. Yiksek
seropozitiflik oranlari agilamanin yani sira toplumda
gecirilmis rubella enfeksiyonlari ile iliskilidir.
Seronegatif geng kadinlarin tespit edilmesi, gebelik
Ooncesi asllamanin vyapilmasi koruyucu saglik
hizmetleri agisindan 6nemli gérilmektedir. Calisma-
mizda, rubella IgM antikor pozitifligi 34 (%0.24)
ornekte saptanmis olup, bu orneklerin 10 (%29)'u
kadin, 24 (%71)’G erkekti. Yiksek 1gM seropozitiflik
oraninin goruldigi 24 erkek olgunun retrospektif
incelememizde 19’unun 0-1 yas arasi olgular oldugu
ve saptanan bu pozitifliklerin annenin akut rubelloz
klinik durumu ile ilintili oldugunu, yaslari 3-37
arasinda (ortalama 11.2) diger 5 olgunun ise daha
once gecirilmis rubella o6ykisa ile ilgili uzamis
serokonversiyon gorilmesine bagli oldugunu disiin-
mekteyiz. Her ne kadar retrospektif calismamizda
erkeklere gore kadinlarda IgM seropozitifligi dusuk
saptansa da klinik sonuglari itibari ile daha riskli grup
olarak bilinen kadinlardaki bu sonucun gebelik
izleminde olan kadinlar olmasi toplum saglig
yoninden dislndiricidir ve 6nemlidir. Bu durumun
toplumuzda dogurganlik ¢aginda bulunan kadinlar-
daki asilama eksikligi ile ilgili oldugu sekliyle deger-
lendirilmistir219),

Calismamizda, Seroloji/ELISA laboratuvarimizin 6
yillik 1gG avidite verilerini irdeledigimizde 916
olgunun 480 (%52.4)'inin test istemlerinin rutin
tarama amagh olarak literatlrlerde de belirtildigi
sekilde kadin dogum klinigi ile iliskili birimlerden
(gebe poliklinigi, perinatoloji ve tip bebek) daha
yuksek oranda yapildigl, 436 (%47.6)sinin test
istemlerinin ise enfeksiyon slphesi ile agirlkli olarak
cocuk hastaliklari klinigi (cocuk acil, cocuk hastaliklari
enfeksiyon, yenidogan), enfeksiyon hastaliklari klinigi,
genel cerrahi transplantasyon servisi, i¢c hastaliklari
(hematoloji, romatoloji, kemik iligi, nefroloji) servisi ve
diger kliniklerden oldugu belirlendi®?.

Calismamizda, olgulara ait T. gondii, rubella ve CMV

IgGaviditeindekssonuglarininigM ve IgG serolojilerini
irdeledigimizde, testin tanisal algoritmasina uygun
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olarak 1gM pozitif 1gG pozitif serolojik paterne sahip
274 (%30) olgu oldugu saptandi. Bunun disinda,
avidite testinin tani algoritmasina uygun olmayan
IgM negatif 1gG pozitif serolojik paterne sahip 642
(%70) olgu oldugu belirlendi. IgM negatif IgG pozitif
saptanan olgularin kliniklerden yapilan test istemleri
irdelendiginde; dogrudan Ugli test istemi (IgM, 1gG
ve IgG avidite) yapildigl ya da gegcmis testlerinde IgM
negatif IgG pozitif oldugu bilinen olgular icin 1gG
avidite test istemi yapildigi belirlenmistir. Ayrica
gecmise doniuk serolojileri bilinmeyen olgular igin
yalnizca 1gG avidite test istemlerinin oldugu ancak
laboratuvarimiz calisma prensibi geregi IgM ve IgG
serolojilerinin de sonrasinda calisildigi belirlendi.
IgM negatif 1gG pozitif olup 1gG avidite indeks test
calismasi yapilan 642 olgunun klinisyenler tarafindan
uygun olmayan serolojik paterne donik 3 farkh test
istem sekli ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz.

IgM negatif 1gG pozitif serolojiye sahip olgularin
avidite indekslerini inceledigimizde dusik avidite
indeksine sahip 35 (%5.4), yuksek avidite indeksine
sahip 590 (%92) olgu oldugu belirlendi. Dlslik avidite
indeksine sahip olgularin dagilimi her Ug etkene
doniik olarak incelendiginde, sekizi T. gondii (%1.2),
10 (%1.5)'u rubella ve 17 (%2.7)'sinin CMV
enfeksiyonu oldugu saptanmistir. Bu durumun gegen
sirede IgM’in negatiflesmesi ve 1gG’nin yeni olus-
masiyla ilintili dustk aviditeli 1IgG’lerin saptanmasiyla
iliskili olabilecegini disinmekteyiz. Ayrica litera-
tirlerde dusiuk avidite indeksine sahip olgularda
saptanan IgM antikor negatifligi, T. gondii, rubella ve
CMV enfeksiyonlarinin reenfeksiyon-reaktivasyon
durumu ile de iliskilendirilmektedir®333, Avidite
testinin istek yapma algoritmasina uygun olmayan
sekilde istenen ve %92’sinde yiiksek avidite saptanan
olgularin agirlikli olarak kadin dogum klinigi ile iliskili
birimlerden (gebe poliklinigi, perinatoloji ve tup
bebek) olmasi, klinisyenlerin her lg¢ etkene doniik
konjenital enfeksiyon riskine karsi erken tani ve
gebeligin prognozu agisindan takiplerinin yapilmasi
hususundaki duyarhliklarinin  fazlaca oldugu
disitincesini desteklemektedir.
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Ulkemizde Kayseri’de yapilmis olan bir calismada,
IgG testi pozitif olan 695 hastada dusik avidite
degeri %4.7, ylksek avidite degeri ise %70.8
oranlarinda bulunmustur®. izmir’de T. gondii 1gG,
IgM ve IgA pozitifligi olan 31 gebe kadinda yapilmig
olan bir calismada ise, dislik avidite %25.8 oraninda,
ylUksek avidite ise %45.2 oraninda bildirilmistir®4.
izmir’de 68 gebe ile yapilmis bir baska ¢alismada ise,
%23.6 oraninda disuk avidite, %55.8 oraninda
yuksek avidite saptanmistir®), 2010 yilinda anabilim
dalimizda yapilmis olan ¢alismada, Ziver ve ark.®®
%17.5 disik avidite, %72.5 yiksek avidite degeri
saptamistir. Calismamizda, T. gondii |gG avidite indeksi
saptanan olgularin oranlari incelendiginde 52
(%21.4)'sinde dusuk avidite, 23 (%9.5)'Gnde ara
deger ve 168 (%69.1)inde vyiksek avidite
belirlenmistir. Calismamizda belirledigimiz duisik
avidite degerli olgu oranimiz anabilim dalimizda 10
yil dnce yapilmis olan ¢calisma® sonucundan yiiksek
saptanmis, yliksek avidite degerli olgu oranimiz uyum
goster-mistir. Elde ettigimiz disik avidite oranimiz
ayni anabilim dalinda 6nceki yillara ait verilere gore
biraz yikseklik gostermesinin retrospektif olarak
incelenen 6rnek sayisinin yiksek olmasi ve IgM ve
IgG birlikte pozitifligi ile iliskili avidite test istemleri
konusunda kliniklerdeki klinisyenlerin tanisal
algoritmayla ilintili biling diizeylerinin artmasiyla
iliskili olabilecegini diislinmekteyiz.

CMV IgG avidite verileri incelendiginde, Ziver ve ark.®®
yine bu galismayi yaptigimiz anabilim dalimizin 2008-
2009 vyillarina ait verilerini bildirdigi ve 53 olgunun
incelendigi retrospektif calismada 5 (%9.4) olguda
dustk, 45 (%84.9) olguda ise yiiksek avidite saptamistir.
Diyarbakir’da ilinde Obut ve ark.®® yaptiklari calismada,
2797 gebe kadin arasinda IgM ve 1gG’si pozitif saptanan
3 olgunun 3’Ginde de yliksek avidite bulunmustur. Tek
basina CMV IgM pozitifligi yalnizca primer enfeksiyona
isaret etmemekle birlikte, akut enfeksiyonun yani sira
reaktivasyonda da vyalanci pozitiflikler seklinde
gorilebilir. Calismamizda, disik avidite gosteren
olgularin istek vyapilan kliniklere gore dagihmi
incelendiginde yedisi Kadin Dogum-Gebe Klinigi, yedisi
cocuk klinigi (yenidogan servisi ve hematoloji, onkoloji)

ve Ugl I¢ Hastaliklari Klinigi (hematoloji)’ne, bir
ornek Genel Cerrahi/Transplantasyon Servisi’ne aittir.
Avidite testleri akut ve gecirilmis enfeksiyonun ayirt
edilmesinde, oOzellikle riskli gruplarda akut
enfeksiyonun erken teshisinde kullanilabilir®”., Dustik
avidite akut enfeksiyonu distindirirken, ylksek
avidite 2-4 aydan daha Once gegirilmis olan bir
enfeksiyonu dislindirmektedir. Bu kriter nedeniyle
CMV IgG avidite testinin kullaniminin 6zellikle
konjenital CMV enfeksiyonlari ile imminsipresif ve
malignite tablolu olgularda firsatgi CMV enfeksiyon-
larinin primer ya da reenfeksiyon/reaktivasyon tani-
larinin konulmasi ve anti-enfeksiyoz tedavi yaklasimi
yonilinden dnemli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda, rubella I1gG avidite indeksi saptanan
olgular incelendiginde 19 (%5.6) olguda dusuk
avidite, 11 (%3.2) olguda ara deger ve 308 (%91)
olguda yuksek avidite saptanmistir. Yine Ziver ve
ark.®® yaptiklari calismada, avidite indeksi saptanan
33 olgudan bir (%3) olguda dusik avidite, 30 olguda
(%90) yuksek avidite bildirmistir. Dustk avidite
gosteren olgu oranlarinda farkhlik olmakla birlikte,
yuksek avidite olgu oranlari anabilim dalimizda yapil-
mis daha 6nceki calisma ile uyum gostermektedir.

Her ¢ etkene donlk avidite indeks dizeylerinin
cinsiyete gore dagilimlari irdelendiginde, dusuk
avidite indeksine sahip olgularin dagilimi kadinlarda
T. gondii icin 47 (%49), rubella icin 11 (%11.5) ve
CMV igin 16 (%16.6)'dir. Buna karsin erkeklerde
T. gondii, rubella ve CMV igin sirasiyla bes (%5.2),
sekiz (%8.3) ve dokuz (%9.4)'dur. Literaturleri inceledi-
gimizde avidite indeks diizeylerinin cinsiyetlere gore
dagilimi irdelendiginde kadin hastalarda duasuk
aviditenin daha yuksek oldugu bulunmustur®?,

Sonug olarak, TORCH kompleksinde yer alan 3 etkene
ait seroprevalans oranlari ve avidite sonuglari
incelendiginde, etkenlerin seropozitiflik oranlarindaki
farkhliklar, tarama testleri agisindan degerlendir-
melerde ayri ayri irdeleme yapilmasi gerekliligini
gostermektedir. Calismamizdaki 6 yillik veriler Ulke-
mizin farkl bdlgelerinden yogun géc¢ alan istanbul ili
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ve Marmara bdlgesi yogun hasta akisinin bulundugu
bir Gniversite hastanesine basvuran olgulara ait
veriler olmasi nedeniyle 8nem tasimaktadir Ozellikle
degerlendirmemizi kapsayan yillarda verilerin elde
edildigi
gorilen insan goglnlin ve insan hareketliliginin

istanbul merkezli Marmara bélgesinde

olasilikla siyasal, sosyal ve ekonomik faktorlere bagli
artmis olmasi nedeniyle her Uc¢ etkenle iliskili
popllasyon seroprevalans oranlarinda degisiklikler

gortlmektedir. Bu durumun belli zamanlarda

periyodik olarak belirlenmesiyle birlikte, toplumsal
surveyanslarinin dikkatlice kayda alinmasi konjenital
enfeksiyonlar ve 6zel klinik tablolara sahip olgularda
(konjenital yada maligniteye doniik tedavi slirecinde
yada herhangi bir nedenle imminstpresyon kazanil-
mis olgular) gelisebilecek firsat¢i enfeksiyonlara
maruz kalmamalari agisindan da son derece énemli
oldugu distincesindeyiz.
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