KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 28(2): 300-306, 2021
DOI: 10.5505/vtd.2021.54036

Hastanemize Basvuran Gebe Hastalarda Rubella,

Cytomegalovirus, Toxoplasma Gondii Seroprevalansi,

Olii Dogum ve Erken Dogum Oranlari, Igg Pozitif

Hastalarda Igg Avidite Karsilagtiriimasi

Comparison of Rubella, Cytomegalovirus, Toxoplasma Gondii Seroprevalence,
Still Birth and Preterm Birth Rates In Pregnant Patients Admitted To Our Hospital,

lgg Avidity In lgg Positive Patients

Esra Giirbiiz"", Ali Irfan Baran?

"Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfefsiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, 1 an
2V an Yiigiincii Yol Universitesi Dursun Odabag Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, 1V an

OZET

Bu calismanin amaci, gebelerde Rubella, Cytomegalovirns ve T.
gondii seroprevalansini belirlemek, 6lii dogum ve erken dogum
oranlarinin saptanmast ayrica IgG antikorlart pozitif olan gebe
hastalarda  avidite bakilarak IgG avidite degerlerinin
karstlastiriimasidir.

Calisma, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
18-48 yas araligindaki gebe hastalardan alinan 300 kan
orneginde Cytomegalovirus, Rubella ve T.gondii 1gG ve IgM
antikotlarinin aragtirilmasi amactyla ELISA yéntemi ile yapildi.
Gebelerden alinan kan 6rneklerinde Rubella 1gG %96 ve
Rubella IgM %4, CMV IgG %99 ve CMV IgM %1,3, T.gondii
1gG %56,3 ve IgM %7,6 oraninda seropozitiflik tespit edildi.
Oli dogum/erken dogum olan gebelerde alinan kan
orneklerinde oranlar sirasiyla Rubella IgM 2 (%18,1) / 4
(%17,3), Rubella IgG 11 (%100) / 22 (%95,6), CMV IgM
1 (%9) / 2 (%8,6), CMV IgG 11 (%100) / 23 (%100),
T.gondii IgM 1 (%9) / 3 (%13), T.gondiilgG 4 (%36,3) /
8 (%34,7) olarak saptandi. Avidite degetlerinin sirayla
dusik/gri  zon/yuksek degerlerin Rubella’da  3/0/2,
Cytomegalovirus’te 0/0/3 ve T.gondii’de 8/1/12 seklinde
oldugu saptandi.

Sonug olarak, dusik veya 6li dogumlara sebep olabilen
T. gondii, Cytomegalovirus ve Rubella etkenleri,
boélgemizdeki gebe hastalarda halen 6nemini koruyan
saglik sorunlart arasindadir. Serolojik ydntemlerin, bu
enfeksiyonlarin teshisinde ve IgG avidite testi yapilarak
sipheli durumlarin  netlestirilmesinde, hekime yol
gbsterici bir yéntem olabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Seroprevalans, Toxoplasma
gondii, CMV, Rubella, Avidite

ABSTRACT

The aim of this study is to identify seroprevalence of Rubella,
Cytomegalovirus and T. gondii in pregnancies, determination of
stillbirth and preterm delivery rates and comparison of IgG
avidity with avidity in pregnant patients with positive IgG
antibodies.

The study was carried out by ELISA method in order to
investigate Cytomegalovirus, Rubella and T.gondii IgG and
IgM antibodies in 300 blood samples taken from pregnant
patients between the ages of 18-48 who applied to the
Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic.

Rubella 1gG 96% and Rubella IgM 4%, CMV IgG 99%, CMV
IgM 1.3%, T. gondii 1gG 56.3% and IgM 7.6% seropositivity
were detected in pregnant blood samples. In the blood
samples taken in pregnant women with stillbirth / preterm
birth, the rates wete Rubella IgM 2 (18.1%) / 4 (17.3%),
Rubella IgG 11 (100%) / 22 (95.6%), CMV IgM 1 ( 9%) / 2
(8.6%), CMV IgG 11 (100%) / 23 (100%), T.gondii IgM 1
(9%) / 3 (13%), T.gondiilgG 4 (36%, 3) / 8 (34.7%). The
avidity values were determined as 3/0/2 in Rubella, 0/0/3 in
Cytomegalovirus and 8/1/12 in T. gondii in low / gray zone /
high values respectively.

As a result, Toxoplasma gondii, Cyfomegalovirus and Rubella,
which may cause aborts or stillbirths, are among the important
health problems in pregnant patients in our region. It has been
concluded that serologic methods may be a method of guiding
medicine in diagnosing these infections and clarifying
suspicious cases by performing IgG avidity test.
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Giris

Gebelerde gecirilen enfeksiyonlar, 6zellikle perinatal
morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir.
Fetlisteki  enfeksiyonlar, herhangi  bir
olusturmayabilecegi gibi gebelik d6neminde, abortusa,
intrauterin  6lime, konjenital anomalilere, daha
sonraki  yaslarda ise sagirlik siroz  gibi
komplikasyonlara yol acabilir. En fazla karsilasilan
konjenital enfeksiyonlar, TORCH grubu icinde yer
alan  Toxoplasma — gondii (T gondii), — Rubella  ve
Cytomegalovirus (CMV)’tir (1,2). Bu tir heterojen
hastalik grubunun spesifik antikorlarinin bir panel
olarak  calisldigs  serolojik  testler, tam  icin
kullanilabildigi gibi gebelik sirasinda enfeksiyona acik
seronegatif kigilerin tespiti amactyla da tarama testi
olarak kullanilabilmektedir (3).

Transplasental yolla bulasabilen enfeksiyonlar, disik
ve Oli dogumun yam sira canli dogan bebeklerde

sorun

ve

kotryoretinit,  hidrosefali, — korlik, — mikrosefali,
strabismus ~ ve  serebral  kalsifikasyonlar  gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedirler.

Cogunlukla, gebelik déneminde annenin enfekte
olmast sonucu fetusa bulas olabilmekteyken nadiren
de olsa hamilelikten 6-8 hafta oOncesinde, akut
enfeksiyonu olan, imminitesi saglam olan bir gebenin
de enfeksiyonu fetiise bulastirabilecegi  ihtimali
distnilmektedir. Bu nedenlerden dolayt uygun tant
yontemi kullanilarak akut enfeksiyonlarin tanist ve
gerektigi  zaman  fetlisin  arastirlmast  deger
tastmaktadir (4).

Bu ¢alismada, gebe hastalarda hem 6li dogum, erken
dogum oranlart hem de Rubella, CMV ve T.gondii

(_3nfeksiyonlar1n1n seroprevalans_lmn belirlenmesi,
Immunoglobulin G (IgG) ve Immunoglobulin M
(IgM) porzitif olan hastalarin  IgG  avidite

karsilastirilmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin gerekli etik kurul onayr 182 referans
numarastyla 08.10.2015 tarihinde kurumumuz etk
kurulundan alinmistit.

Calisma hastanemizde Eylal 2015-Eylil 2017 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Gebe Takip
Polikliniklerine ~ bagvuran 300 gebe  Uzerinde
yuratilmustir. Gebelerden alinan kan 6rneklerinde
Cytomegalovirus, Rubella ve T.gondii 1gG ve IgM antikor
seviyeleri ELISA (Diapro (Milano)—Italya) yontemi ile
belitlenmistit. -80 Cde bekletilen kan serumu
Ornekleri belirtilen testler kit protokoline uygun

sckilde calisildu.
Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin
tanumlayict istatistikler; ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin de sayt ve yiizde ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler icin oranlarin
karsilastirtlmasinda Z (t) testi kullanidmistir. Ayrica
kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belitflemede ki-
kare testi yapdmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar
icin SPSS (ver:13) ve MINITAB (ver:14) istatistik
paket programlari kullandmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 300 gebenin yas aralig:
18-48 ve yas ortalamast 2916,9 olarak belirlendi.
Ayrica gebelik haftalarmin 11-32 (21,5 * 34)
araliginda,  toplam  gebelik  sayist  (gravide)
ortalamasinin 3,2 £ 1,6 oldugu saptandi

Calismaya dahil edilen gebelerin 196’siin (%65,3)
sehirde, 104Gntin (%34,6) kirsal bolgede ikamet ettigi
saptandt. Tespit edilen seropozitifliklerin yerlesim
yerine gére oranlari Tablo 2’de verilmistir.

Gebelerin egitim durumlart degerlendirildiginde, okur-
yazar olmayan ve okur yazar olup da herhangi bir okul
mezuniyeti olmayanlarin = sayisiun - 122 (%40,7),
ilkégretim mezunu olanlarin sayisinin 126 (%42), lise
ve sonrast okullardan mezun olanlarin sayisimin 52
(%17,3) oldugu gérildi (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen gebelerden alinan anamnez ile
bunlarin son bir yil igerisinde, dékiinti, lenfadenopati,
vb. gibi herhangi bir hastalik gecirmedikleri belirlendi.
Gebelerin 11’inde (%3,6) 6li dogum, 23’inde (%7,0)
erken dogum goériildii (Tablo 4). Tim gebelerde daha
onceki toplam 6li dogum sayist 82 ve erken dogum
sayist 64 olarak belirlendi. Oli dogum yapan iki
gebenin daha 6nceki gebeliklerinde de 6l dogum
hikayesinin oldugu saptandi. Olii dogum yapan tim
gebelerin - CMV  ve Rubella 1gG  degerlerinde
seroporzitiflik saptandi. Olii dogumlardan dérdiinde
(%36,3) multiple konjenital anomali, ikisinde (%018,1)
nedeni bilinmeyen hidrops fetalis saptanirken diger
besinin (%45,4) ise sebebi belitlenemedi.

Calismada, ELISA yontemi ile gebelerin 283’tinde
(%94,3) sadece Rubella 1gG, yedisinde (%02,3) sadece
Rubella 1gM pozitif saptandi. Rubella 1gG ve IgM
pozitif saptanan bes (%1,7) hastaya Rubella avidite
testi calisildl. Rubella 1gG ve IgM pozitif olanlardan ¢
(%060) gebenin dusiik avidite (avidite indeks degeri
<%40’nin altinda) degerine sahip oldugu tespit edildi.
Takiplerinde, distk avidite degeri ve IgM pozitifligi
devam eden gebelerin  Rubella 1gG  degetlerinde
belirgin artis saptanmadi. Stpheli avidite degerine
uyan (avidite indeks degeri %40-60) hicbir gebe tespit
edilmedi. Rubella 1gG ve IgM porzitif olan gebelerin
ikisinde (%040) yiiksek avidite (avidite indeks degeri
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Tablo 1. Calismaya Katilan Gebelerde Porzitiflik Oranlar

SadecelgM+ Sadece IgG+ IgG +, IgM+
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Rubella 7 (2,3) 283 (94,3) 5(1,7)
CMV 1(0,3) 294 (98) 3 (1)
T.gondii 2(0,7) 148 (49,3) 21.(7)

Tablo 2. Gebelerin Yasadigt Bolgeye Gére Seropozitiflik Oranlari

Toplam (n:300)

Sehir (n:196) Kirsal (n:104)

Say1 (%) Sayt (%) Sayt (%) p degeri
Rubella LgG 288 (96) 192 (98) 96 (92,3) %0,027
CMV 1gG 297 (99) 195 (99,5) 102 (98,1) 0,277
T.gondii IgG 169 (56,3) 86 (43.,9) 83 (79,8) %0,001
*p<0,05

>%060) degeri saptandi. ELISA yontemi ile gebelerin
yedisinin  (%2,3) serumunda Rubella IgM pozitif
saptandi. Dustk titre pozitifligi (<%2) saptanan
gebelerin normal bebek dogumu yaptigt saptandi.

Olii dogum tespit edilen Rubella IgM ve 1gG pozitifligi
olan iki (%18,1) gebenin IgM degeri disik titrede
(<%2) pozititken, gebelerin  avidite degerlerine
bakiddiginda bir (%9) gebenin yiksek Rubella 1gG
avidite degerine sahip oldugu, diger gebenin ise dusiik
avidite degerine sahip oldugu ve tekrarlayan dustkleri
oldugu  beliflendi.  Oli  dogumlarin  sebebi
bulunamamakla birlikte her iki 6li dogum da 20.
gebelik haftasindan 6nce meydana gelmistir.

Calismaya dahil edilen gebelerin 294’tinde  (%98)
sadece CMV IgG, birinde (%0,3) sadece CMV IgM
ELISA yontemi ile pozitif saptandi. CMV IgG ve IgM
porzitif olan ¢ (%1) gebede dusik avidite (avidite
indeks degeri <%45’in alunda) ve siipheli avidite
degerine uyan (avidite indeks degeri %45-55) hicbir
gebe tespit edilmedi.CMV IgG ve IgM porzitif olan
gebelerin tciinin de (%100) yiiksek avidite degerine
(avidite indeks degeri >%55) sahip oldugu saptandu.
Gebelerden birinin (%33,3) serumunda CMV IgM
pozitif tespit edildi. Hikayesi sorgulanan gebede CMV
klinigi saptanmadi. Dusiik degerde IgG seropozitifligi
(<%?2) olan U¢ gebenin de saglikli bebek dinyaya
getirdigi Ogrenildi. IgM pozitifligi olan ve yiiksek
avidite degerine sahip bir (%9) gebede 6li dogum
saptandi. Olii  dogum nedeni multiple konjenital
anomali olarak tespit edildi.

Gebelerin 148’inde (%49,3) sadece Toxoplasma 1gG,
ikisinde (%00,6) sadece Toxoplasma IgM pozitifligi
saptandt. Toxoplasma 1gG ve IgM pozitif olan 21 (%7)
kisinin Toxoplasma 1gG avidite degerleri arastirildi.
Distik avidite (avidite indeks degeri <%70’nin
altinda) degerine sahip 8 (%38,1), yiiksek avidite
(avidite indeks degeri >%80) degerine sahip 12

(%57,1) ve stpheli avidite (avidite indeks degeri %70-
80) degerine sahip bir (%4,8) gebe tespit edildi.
Gebelerden ikisinin (%0,6) serumunda Toxoplasma
IgM ELISA ile tek basmna pozitif tespit edildi.
Hikayesi sorgulanan gebelerde toksoplasmozis klinigi
saptanmadi.  Toxoplasma 1gM pozitif olan gebelerin
birinde (%9) 6li dogum tespit edildi ve 14. haftada
abortusla  sonuglandigi  6grenildi.  Sadece  IgM
pozitifligi olan gebelerin birinde (%4,3) erken dogum
saptandi.

Tartigma

Prenatal ve perinatal enfeksiyonlara en fazla neden
olan etkenler T.gondii, CMV ve Rubelladir. Toplumda
konjenital enfeksiyonlar acisindan risk olusturanlar,
dogurganlik ¢agindaki seronegatif kadinlardir (4).

Ulkemizin degisik bolgelerinde gebelerde yapilan
calismalarda, Rubella 1gG porzitiflik orant %76,5-99,5
arasinda ve Rubella IgM pozitiflik orant %0,1-1,8
arasinda oldugu bildirilmistir (5-8). Bu ¢alismada,
sadece Rubella 1gM pozitifligi %2.3, sadece Rubella
IgG porzitifligi %94.3, toplam Rubella 1gM pozitifligi
%4, toplam Rubella 1gG  pozitifligi %96 olarak
bulunmustur. Gebelerin besinde (%1,6) Rubella IgM
ve Rubella 1gG pozitif bulunmustur. Gebelerin
takiplerinde bulunan ve titre artisi saptanmayan
Rubella IgM pozitifligi, anlamlt kabul edilmeyen diisik
seropozitiflik degeri olarak dustinilmustir. Bulunan
Rubella 1gG  pozitifligi, yapilan bazt caligmalarla
uyumlu  bulunmustur (1-3, 5, 6, 8-10). Ayrica
calismamizda da Rubella 1gG ve IgM pozitif olan
hastalarda yapilan avidite testinde dort gebenin
tctinde (%75) ylksek avidite bulunmus ve tlkemizde
yapilan diger calismalarla benzer sonuglar saptanmugtir
(11,13). Total Rubella IgM pozitifligi (%o4) ise yapilan
calismalarda elde edilen sonuglara gére daha yiiksektir.
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Tablo 3. Seroporzitif Gebelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

OYD-OY [kégretim Lise-Yiiksekokul ~OYD - OYD  Ilkégretim-
(n=122) (n=1206) (n=52) Ik gretim — Lise Lise
[say1 (%0)] [say1 (%0)] [say1 (70)] p p p
Rubella 118 (96,7) 124 (98,4 46 (88,4) 0,441 0,067 *0,008
IeG
CMV IgG 121 (99,1) 126 (100) 50 (96,1) 0,492 0,213 0,084
T gondii 86 (70,4) 45 (35,7) 38 (73) *0,001 0,727 *0,001
IeG
*p<0,05
Tablo 4. Gebelerin Olii Dogum, Erken Dogum Oranlarina Gére Dagilimi
Oliim Erken Dogum P degeri
Say1 (%) Say1 (%) (Totale gore 6lum-erkendogum iliskisi )
GENEL 11 (3,6) 23 (7,0)
Rubella IgM 2 (18,1) 4 (17,3) 0,955
Rubella IgG 11 (100) 22 (95,0) 0,307
CMV IgM 1(9) 2 (8,0) 0,970
CMV IgG 11 (100) 23 (100) 1,000
Toxoplasma IgM 1(9) 3 (13) 0,723
Toxoplasma IgG 4 (36,3) 8 (34,7) 0,928

*P<0,05

ve bunun yalanci pozitif degerlerin fazla olmasindan
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. (13).

Cytomegalovirus  gebelerde  prenatal ve  perinatal
enfeksiyonlara neden olan 6nemli patojenlerden
biridir. Yapilan calismalarda geng, sosyoekonomik
diizeyi dustik kadinlarda CMV  enfeksiyonunun
yayginliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir (14).
Diinyada degisik bolgelerde seropozitivite oranlar
degismekle birlikte, az gelismis ilkelerde ve
sosyoekonomik diizeyi disitk olan kadinlarda CMV
seroporzitiflik oran1 %100lere kadar ¢ikabilmektedir

(15). Turkiye’'nin  farkll  bolgelerinde  yapilan
arastirmalarda bu oranin %92,6-99 arasinda oldugu
bildirilmistir. (7, 13).  Calismamizda  CMV

seropozitiflik oran1 %99 ile yiksek ve literatiir ile
uyumlu bulunmustur (16-19). Ayrica CMV IgM
seropozitifligi; %1,3 olarak saptanmistir. Bulunan bu
sonug, tlkemizde yapilan diger calismalar ile benzerlik
gostermektedir (20).

Ulkemizde yapilan farkli caligmalara bakacak olursak,
Uzun ve arkadaslarinin Izmir’de yapuklari ¢alismada,
81 gebenin 14%nde (%17,3) disik avidite degeri,

52’sinde(%064,1) yiksek avidite degeri, Us ve
arkadaglarinin  Eskisehir’de yaptiklari calismada, 93
gebenin  347Unde(%36,6) dusik avidite degeri,

yedisinde(%7,6) yitksek avidite degeri, Istanbul’da
Ziver ve arkadaslarinin yapuklari calismada, 53
gebenin  besinde(%09,4) dustk, 45’inde (%84,9) ise
yiksek avidite degeri saptamustir (12, 21, 22). Yurt
disindan  bildirilen  ¢alisgmalarda Leruez-Ville ve

arkadaglarinin 201 gebe kadinda avidite degerlerini
%58,7 yiksek, %22,3 disik bulmuslardir. Misit’da
546 gebe kadin incelenmis, IgM reaktif bulunan 32
gebenin  hicbirinde  digitk IgG  avidite degeri
saptanmamistir. Kore’de gerceklestirilen bir ¢alismada
CMV IgM porzitif saptanan gebelerin hepsinde avidite
yuksek saptanmistir (23-25). Calismamizda bulunan
yiuksek avidite degeri (%100unde) ilkemizdeki ve
diger iilkelerdeki oranlarin bir kismiyla benzer olmakla
beraber genel olarak yitksek bulunmustur. Bu
degerlendirmede CMV enfeksiyonu acisindan IgG ve
IgM porzitif bulunan az sayidaki gebede avidite testi
yapildigt géralmiistir. CMV ile ilgili avidite testlerinin
sinitll sayida  caligtlmis olmast sonuglar hakkinda
yorum yapilmasint zorlastirmaktadir. Ulkemizde CMV
avidite ile ilgili calismalarin sinirli oldugu, bu alanda
calismalarin  artirilmast  gerektigini  distinmekteyiz.
Ayrica  gebelerde  CMV  enfeksiyon bulas riski
genellikle dustiktiir. Tarafimizdan yapilan bu calisma
ile bolgemizde CMV  seropozitifliginin  ylksek
seyrettigi saptanmistir,

Toksoplazmozis tim diinyada olduk¢a yaygin olarak
gorillen ve cevresel etkenler ile yakindan iligki
gOsteren paraziter bir hastaliktir. Diinya genelinde
T.gondii seropozitifligi incelendiginde, Amerika ve
1ngiltere’deki gebe kadinlarda %16-40, Fransa’da
%80, Iran’da ise %51,8 olarak tespit edilmistir (9, 26-
28). Ulkemizde son yillarda yiiriitilen calismalarda
enfeksiyon oranlart %28 ile %069,6 arasinda
degismektedir (29-33). Calismamuzdaki sonuclara
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gbre, bolgemizde T.gondii 1gG seropozitiflik orant
%56,3 saptanmistir. Bu oran kismen yiitksek bulunmus
olsa da yurt icinde vyapilan calismalarin sonug
arahiginda bulunmustur. Bu oran, gebelerin T.gondii ile
daha fazla oranda karsilagtigini géstermektedir. Ancak
gebelik boyunca parazite maruz kalabilecek ¢cok sayida
seronegatif gebe olabilecegi de unutulmamalidir. Bu
calismada elde edilen T. gondii IgM pozitifligi
literatirdeki  sonuglara  gére  yiksek  (%7,0)
bulunmustur. Tlimizde oldugu gibi bazt bélgelerdeki
T .gondii 1gG pozitifliginin yiksek olmasinin, fazla ¢ig
et tiketimine, k6t hijyen kosullarina ve bunlar gibi
durumlara bagli olabilecegi distiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen verilere bakildiginda ve yas
gruplarina gore seropozitiflik oranlari incelendiginde,
vas buyiudikce T.gondii 1gG seropozitiflik oraninin
arttd1 gozlendi. Yurt ici ve yurt dist ¢alismalarda yagla
birlikte seroporzitiflik oranlarinin  arttgt  yoniinde
bulgular mevcuttur (34-38).

Babiir ve arkadaslarinin yaptigt calismada, Van ili
kopeklerinde Toksoplazmozisin oldukga yuksek oranda
gbrildigi belirlenmistir (39). Kirsalda kdpeklerle ve
toprakla temasin daha fazla olmasina bagh olarak
Toxoplasma gondii seropozitifliginin sebebi
aciklanabilmektedir. Yapilan bir tez g¢alismasinda da
benzer bulgular elde edilmistic (34). Yilmazer ve
arkadaslarinin yaptiklari caligmada, sehir merkezinde
veya kirsal kesimde yasayan gebeler arasinda
seropozitiflik  acisindan  istatistiksel ~ farkhilik
saptanmamustir (40).

Tarafimizdan yapilan bu ¢alismada CMV IgG ile kirsal
bolgelerde yasayanlar ve schirde yasayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamasina
ragmen Rubella 1gG ile sehirde yasayanlar arasinda,
Toxoplasma 1gG ile kirsalda  yasayanlar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu  (p<0,05).
Calismamizda, Rubella enfeksiyonunun kirsal bolgelere
gbre  schirde yasayan gebelerde daha  fazla
gOriilmesinin  sebepleri arasinda, sehirde yasayan
insanlarin toplu tasima araglari, hastaneler ve egitim
kurumlari gibi ortak yasam alanlarinda bulunmalart
sayilabilir.  Solunum yolu ile bulasan Rubella
enfeksiyonundan korunmak icin gebelerin toplu
yasam alanlarinda mimkin oldugu kadar az
bulunmalar gerektigi kanaatindeyiz.

Gebelik  doneminde  gecirilen ve  konjenital
anomalilere neden olan intrauterin enfeksiyonlarda
prenatal serolojik taramanin gerekliligi konusunda
tartismalar olmakla beraber, bir bolgede rutin tarama
yapilip yapilmamasina karar verebilmek icin ¢esitli
faktorlerin, Ozellikle de o bélgeye ait seropozitiflik
oranlarinin bilinmesi cok 6nemlidir. Hijyen kurallarina
uyuldugunda enfeksiyon riskinin azalacagt
ogretilmelidir. Potansiyel olarak enfekte olabilecek

atiklarla temasta bulunurken dikkat edilmesi, etrafinda
immotnitesi zayif bireyler ve kiiciik ¢ocuk varsa el
yitkamanin aliskanlk haline getirilmesi, egyalarin ortak
kulanimindan kacinilmasi, 6zellikle alti yas altindaki
cocuklarin  Opilmemesi gibi konularda 6nlemler
alinmalidir. Gebelikte yeni bir enfeksiyon gecirilmesi
durumunda ortaya cikabilecek problemler
dustintldigt zaman, Rubella enfeksiyonu acisindan
astlamanin, CMV ve T. gondii agisindan ise gebelik
Oncesi  bagistklik  durumunun  belitlenmesinin = ve
gebelik  déneminde CMV  ve T.gondii bulasinin
onlenmesi konusunda gebenin bilgilendirilmesinin
onemi anlastlmaktadir.  Evlilik  6ncesinde  risk
gruplarinin  belitlenmesi  konjenital sendromlarin
onlenmest acisindan 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica
Ulkemizdeki ticari kitlerdeki yalanct  porzitiflik
oranlarinin dikkate deger dlctiide fazla oldugunun ve
bu nedenle kitlerin yeniden degerlendirilmesinin
gerekliligi ortaya ¢ikmugtir.

Sonug¢ olarak; Calismamizda Rubella 1gG %096, Rubella
IgM %4, CMV 1gG%99, CMV IgM %1,3, T.gond:i
IgG %56,3 ve IgM %7,6 seropozitiflikleri tespit edildi.
Oli dogum/erken dogum oranlart sirastyla Rubella
IgM 2 (%18,1) / 4 (%17,3), Rubella 1gG 11 (%100) /
22 (%95,6), CMV IgM 1 (%9) / 2 (%8,6), CMV IgG
11 (%100) / 23 (%100), T.gondii 1gM 1 (%9) / 3
(%13), T.gondii 1gG 4 (%36,3) / 8 (%34,7) olarak
bulundu.  Avidite degetleri  sirayla  dustk/gri
zon/yiksek degerler Rubella’da 3/0/2,
Cytomegaloviruste 0/0/3, T.gondii enfeksiyonunda ise
8/1/12 seklinde oranlar elde edildi.

Galismamizda bulunan oranlar, gebelik 6ncesinde ve
gebelik sirasinda Rubella, CMV, T.gondii serolojilerinin

belirlenmesinin =~ ne  kadar Snemli  oldugunu
gostermektedir.  Bu  veriler antenatal  takipte
seropozitiflerin taranmasinin Onemini ortaya

koymaktadir ve anne adaylarinin, T.gondii, CMV ve
Rubella enfeksiyonlarindan korunma, bulas yollari ve
kontrold konusunda egitilmeleri cok énemlidir.
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