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Van Yoresindeki Gebelerde Sitomegaloviriis,
Rubella ve Toksoplazma Antikorlarinin
Seroprevalansi
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Ozet

Amac: Bu calismada, son bir yillda Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran gebelerde
konjenital enfeksiyonlara neden olabilen rubella, sitomegaloviriis ve toksoplazma gondii’ye karsi olusan
antikorlarin seroprevalansinin arastirilmasi ama¢lanmistir.

Yontem: Eyliil 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda Hastanemiz polikliniklerine, basvuran, 15-45 yas arasi
gebelerden alinan serum orneklerinden enzim immiinassay (AxSYM, Abbott, USA) yontemi ile calisilan
sitomegaloviriis, rubella ve toksoplazma antikor sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisilan serum 6rneklerinde sitomegaloviriis (n=600), rubella (n=613) ve toksoplazma (n=625)
icin, IgG antikorlarinin seropozitiflik yiizdeleri sirasiyla %99,5, %99,5 ve %36,0 olarak; IgM antikorlarinin
seropozitiflik yiizdeleri ise sirasiyla %1,7, %0,3 ve %0,3 olarak saptanmstir.

Sonu¢: Boélgemizdeki gebelerde yiiksek oranda CMYV ve rubella seropozitifligi saptadigimiz i¢in tarama
onermiyoruz. Buna karsilik, gebelerde toksoplazma gondii seronegatiflik oranlarinmi yiiksek bulduk ve bu

etkene karsi gebelerde tarama yapilmasinin uygun olacagim diisiiniiyoruz.
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Gebelik, birgok fizyolojik degisimin
gerceklestigi, ayni zamanda anne ve fetus
sagliginin ¢esitli enfeksiyonlar ile tehdit edildigi
bir donemdir. Gebelikte gecirilen ve konjenital
anomalilere neden olan enfeksiyonlar, &zellikle
gelismekte olan iilkelerde, perinatal morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedenlerinden biridir. Bu
etkenlerden biri olan sitomegaloviriisiin (CMV)
0zgiil antikor pozitifligi, yenidogan déneminde ve
dogurganlik g¢agindaki kadinlarda artis gosterir.
Tiirkiye’de CMV seropozitiflik orani eriskinlerde
%95, gebelerde %74 - %91 oraninda bulunmustur
(). Geng, primipar ve sosyoekonomik diizeyi
disiik kadinlarda bu oran daha yiiksektir.
Konjenital CMV enfeksiyonu bulunan bebeklerde
sarilik, hepatosplenomegali, petesi, mikrosefali,
korioretinit, sagirhik, labirintit, serebral
kalsifikasyon ve birden fazla organ tutulumu
olabilir (1-6).

*Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

**Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi, Van

Yazisma Adresi: Dr.Zehra Kurdoglu

Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi, Van

Eriskinlerde ve c¢ocuklarda hafif seyirli bir
enfeksiyona yol agan kizamik¢ik viriisii (rubella)
ciddi bir konjenital enfeksiyon etkenidir. Asisiz
toplumlarda antikor pozitifligi %380-90
civarindadir. Ulkemizde yapilan calismalarda
eriskinlerde %66,8, gebelerde %65-90 oraninda
pozitiflik saptanmistir (1). Konjenital rubellada
gebelik siiresi ne kadar kisaysa, sekeller de o
kadar ciddidir. Gebeligin ilk iki ayinda intrauterin
etkilenme orant %40-60 iken, {i¢lincii ayda bu
oran %30-35"tir. Konjenital rubella
enfeksiyonunda; diisiik dogum agirligi, sagirlik,
miyopi, katarakt, glokom, konjenital kalp
hastaligit ve mental retardasyon goriilebilir
(1,2,4,7). Konjenital toksoplazmozis ise, gebelik
sirasinda  semptomatik  veya asemptomatik
gecirilen primer enfeksiyonlardan sonra olusur.
Gebelikten 6-8 hafta once gecirilen
enfeksiyonlarda veya kronik enfeksiyonu olan
gebelerin bebeklerinde intrauterin enfeksiyon
goriillmez (1). Konjenital enfeksiyonun goriilme
siklig1 annenin enfeksiyonu gecirdigi gebelik
donemine gore degisir. i1k trimesterde %10-25,
ikinci trimesterde %30-54, son trimesterde ise
%60-65 oraninda gorilir (1,5,8,9). Konjenital
toksoplazma enfeksiyonlarinda spontan diisiik,
6li  dogum goriilebilir. Bazen bebeklerde
dogumdan sonra hig belirti ve bulgu olmayabilir.
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Gebelik ve Enfeksiyon

Tablo 1: Yaslara gére sitomegaloviriis, rubella ve toksoplazma seropozitifliklerinin dagilimi

CMV Rubella Toksoplazma
n=600 n=613 n=625
Yas
IgM Ig G Ig M Ig G IgM Ig G
") (O GY) ) () (O NG (ORENGY) (O NG )
15-20 1 84 81 0 0 87 85 1 0 87 27 61
21-25 3 170 165 1 2 177 178 1 1 180 61 120
26-30 3 172 170 1 0 178 175 0 0 181 60 121
31-35 1 102 104 1 0 109 107 1 0 109 48 60
36-40 1 38 47 0 0 39 41 0 1 40 17 24
41-45 1 24 30 0 0 21 24 0 0 26 12 14
10 597 2 610 2 225
Toplam 590 3 623 400
P (%1.7) (%99.5) (%0.3) (%99.5) (%0.3) (%36)
Belirtisiz dogan bebeklerde uzun bir siire i¢inde Buleul
korioretinit, sasilik, korliik, epilepsi, anemi, ulgular

sarilik, petesi, ensefalit, pnémoni, mikrosefali,
kafa i¢i kalsifikasyonlar, hidrosefali, psikomotor
ve zihinsel gerilik gelisebilir (1,2,5,8,9).

Bu ¢alismada, Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi polikliniklerine basvuran gebelerde
CMV, rubella ve toksoplazma seropozitiflik
oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu g¢alismada, Eyliil 2007- Agustos 2008
tarihleri arasinda Van Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi gebe takip polikliniklerine
basvuran gebelerde enzim immiinassay (AxSYM,
Abbott, USA) yontemi ile bakilan
sitomegaloviriis, rubella ve toksoplazma IgG ve
IgM antikorlarina ait kayitlar retrospektif olarak
incelenmistir. Alt1  yliz kirk bir gebenin
kayitlarina ulasilmistir. Kirk bir gebenin CMV Ig
G ve Ig M, 28 gebenin rubella Ig G ve Ig M, 16
gebenin de toksoplazma Ig G ve Ig M sonucuna
ulasilamadigindan bu olgular degerlendirme dis1
birakilmistir. Bes yiiz kirk iki gebede ise
toksoplazma, rubella, CMV Ig G ve Ig M antikor
tetkiklerinin timi birlikte istenmistir. Calismaya
alinan gebeler yaslarina gore altt gruba
ayrilmistir. Bu yas gruplar1 15-20, 21-25, 26-30,
31-35, 36-40, 41-45 olarak belirlenmistir.

Gebelerde ortalama yas 27 =+ 2.6 olarak
saptandi. Tablo-1'de her yas grubundaki gebe
sayilar1 ve sitomegaloviriis (n=600), rubella
(n=613) ve toksoplazma (n=625) igin
seropozitiflik oranlar1 verilmistir. Calisilan serum
orneklerinde  sitomegaloviriis,  rubella  ve
toksoplazma i¢in IgG antikorlarinin seropozitiflik
oranlar1 sirasiyla; %99,5, %99,5, %36,0 olarak
bulunmus, IgM antikorlarinin seropozitiflik
oranlart ise sirasiyla; %1,7, %0,3, %0,3 olarak
saptanmigtir. Ayrica on hastada sitomegaloviriise
karsi, iki hastada rubellaya karst ve iki hastada
toksoplazmaya karst hem IgG hem de IgM
pozitifligi tespit edilmistir.

Tartisma

Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol agan
intrauterin enfeksiyonlar i¢in prenatal serolojik
tarama yapilmasi arastirmacilar arasinda halen
tartismali olan bir konudur (10,11). Gilinlimiizde

hekimler, yapilmasini gerekli gorenler ve
gormeyenler seklinde iki gruba ayrilmis
durumdadir. Bir bolgede antenatal bakimda

konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin rutin
taramasinin  yapilip  yapilmayacagina  karar
vermek acgisindan, diger faktdrler yaninda,
oncelikle o bolgeye ait seropozitiflik oranlarinin
bilinmesi gerekir.
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Efe ve ark.

Bu amagla yaptigimiz c¢alismada, gebe
kadinlarda CMV IgG yoniinden seropozitiflik
orant  %99,5 olarak saptanmistir. Ulkemizin
degisik  bolgelerinde dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda ve gebelerde yapilan c¢alismalarda bu
oran %84.3 — 98.5 arasinda degismektedir (3-
6,8,10-12). Singapur’da yapilan bir ¢calismada ise
CMV IgG pozitifligi %87,0 olarak bildirilmistir

(9). Bolgemizdeki  yiiksek  seropozitiflik,
literatiirle uyumlu bulunmustur. CMV IgM
yoniinden seropozitiflik prevalansi ise

Tekerekoglu ve ark.’nin (3) yaptigi calismada
%0,4, Cakict ve ark.’nin (10) yaptig1 calismada
%0,6, Duran ve ark.’’min (11) yaptig1 bir
calismada %1,9, Bakici ve ark.’nin (12) yaptigi
calismada %9,2, Hindistan’da (15) yapilan bir
calismada da  %5,33  olarak  bulunmustur.
Calismamizda ise CMV IgM seropozitifligi; %
1,7 olarak saptanmistir.

Rubella, genelde c¢ocuklarda goriilmekle
birlikte, her yasta karsilasilabilen ve gebelikte
ciddi fetal anomalilere neden olabilen bir
hastaliktir.  Tiirkiye’nin  ¢esitli  bolgelerinde
yapilan arastirmalarda, gebelerdeki rubella IgG
antikor pozitiflik oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. Afyon (8), Ankara (10) ve
[zmir’den (4) bildirilen calismalarda sirasiyla
%94,2, %95,1 ve % 95,9 oraninda seropozitiflik
saptanirken, Sivas (12) ve Malatya’dan (3)
bildirilen ¢alismalarda sirasiyla seropozitiflik
%387,7 ve %88,3 olarak tespit edilmistir. Sagsoz
ve ark.’min (13) yaptig1 c¢alismada da bu oran
%66,9 olarak rapor edilmistir. Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢alismada ise %93,3 oraninda antikor
pozitifligi saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda
da ¢ogu literatiirle uyumlu olarak %99,5 oraninda
rubella IgG antikor pozitifligi saptanmistir.
Rubella IgM pozitifligi de %0,3 olarak
bulunmustur. Bu oranin ise diger ¢alismalara gore
(7,10-12,15) daha disiik oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de rubella agist 2006 yilindan itibaren
rutin asilama programina alinmasina ragmen,
bolgemizde rubella seropozitifliginin yiiksek
saptanmasi, rubellaya karsi olusan bagisikligin
asilama yerine hastaligin gegirilmesi yoluyla
kazanildigin1  diisiindiirmektedir.  Yine de
seronegatif gebelerde, enfeksiyon gecirildigi
taktirde olusabilecek fetal anomalilerin 6nlenmesi
acisindan rubella antikorlarinin gebelik Oncesi

donemde bakilarak asilama yapilmasi
gerekmektedir.
Toksoplazmozis insidansi, yasanilan yerin

cografik Ozelliklerine, bireylerin beslenme ve
evde kedi bulundurma aligkanliklarina bagl
olarak degiskenlik gdosterebilir. Bu nedenle, her
bolgenin seropozitiflik oranlarinin belirlenip,
buna gore erken tani imkanlarinin artirilmasi

onemlidir. Ulkemizde yapilan calismalarda
toksoplazma IgG seropozitiflik oranlar1 %28,9 ile
%52,2 arasinda degismektedir (5,8,10-12). Bizim
calismamizda ise, seropozitiflik orani %36,0
saptanmis olup bolgemizdeki gebe kadinlarin
¢ogunlugu toksoplazmozis agisindan
seronegatiftir. Toksoplazma IgM seropozitifligi
i¢in, llkemizde yapilan calismalarda %1,2 ile
%9,9 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir
(5,10-12). Hindistan’dan yapilan bir calismada
ise %14,6 seropozitiflik orani rapor edilmistir
(15). Bu oranlar kisilerin i¢inde yasadig1
toplumdaki bagisiklik durumuna ve hastalik
bulasmasinda rol oynayan risk faktorlerine gore
degismektedir.  Bizim  bulgularimiz  diger
calismalarin sonuglariyla uyumlu gériinmektedir.
Ancak gebelikte konjenital toksoplazmozis
enfeksiyonu riskleri géz Oniine alindiginda
seronegatiflik oranlarimiz halen yiiksektir ve
gebelerde  ilk  muayenede  toksoplazmozis
yoniinden immiinitenin kontrolii ve negatif ise
anne ve bebek sagligi agisindan gerekli egitimin
verilmesi akilct olacaktir.

Sonu¢ olarak; bolgemizdeki gebelerde tespit
edilen yiiksek CMV ve rubella seropozitiflik
oranlar1 géz Oniine alindiginda; CMV ve rubella
icin tarama stratejik acidan gerekli olmamakla
birlikte; seronegatiflik  oranlarimizin  halen
yiiksek olmasi sebebiyle toksoplazma gondii
acisindan tarama yapilmasi uygun olacaktir.
Ayrica dogurganlik ¢agindaki kadinlara 6zellikle
toksoplazmozisin bulas yollar1 ve enfeksiyondan
korunma hakkinda egitim verilmeli ve bu egitim
birinci basamak hizmetlerine eklenerek daha da
yayginlagtirilmalidir.

Seroprevalance of Cytomegalovirus,
Rubella and Toxoplasma Antibodies in
Pregnant Women of Van Region

Abstract:
Aim: In this study, we aimed to determine
seroprevalance  of  the  antibodies  against

cytomegalovirus, rubella and toxoplasma gondii
which may cause congenital infections in the
pregnant women admitted to the Van Maternity and
Children’s Hospital in a period of one year.

Methods: Antibody results for cytomegalovirus,
rubella and toxoplasma gondii which were assayed
with enzyme-linked immunosorbent assay method
(AXSYM, Abbott, USA) from the serum samples of
the pregnant women with 15-45 years old who applied
to our hospital’s outpatient clinic between September
2007 and August 2008 were analysed retrospectively.
Results: Seropositivities of 1gG for cytomegalovirus
(n=600), rubella (n=613) and toxoplasma gondii
(n=625) were found as 99.5%, 99.5% and 36.0%,
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respectively. Seropositivities of IgM for
cytomegalovirus, rubella and toxoplasma gondii were
found as 1.7%, 0.3% and 0.3%, respectively.

Conclusion:  We  recommend  screening  for
toxoplasmosis gondii because of high antibody
seronegativity we observed in pregnant women in the
region of Van. Screening for cytomegalovirus and
rubella antibodies may be unnecessary due to high
seropositivit rates in pregnant women.

Key Words: Pregnancy, cytomegalovirus, rubella,
toxoplasma, seroprevalence
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