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0z

Bu calismadaki amacimiz 0-18 yas arasi gocuklarda Sitomegaloviriis’e karsi olusmus IgM ve IgG tipi
antikorlarin varligin retrospektif olarak incelemek ve seroprevalans oranlarini belirlemektir. Bu ¢aligmada 2018-
2019 yillarinda Erzurum merkezde aile hekimlerince farkli nedenlerle muayene edilen ve CMV IgM-IgG
serolojisi aragtirilan kisilere ait sonuglarin retrospektif olarak degerlendirilmesi yapildi. Hastalardan alinan kan
serumlar1 Halk Saglig1 Seroloji Laboratuvarinda ELISA yontemi kullamlarak Architect 12000 cihazinda firmanin
calisma prosediiriine uygun olarak c¢alisildi. Kit tiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda test sonuglari, CMV
IgM igin; <0.85 index negatif, 0.85-0.99 index aradeger, >0.99 index pozitif, CMV 1gG icin; <5.99 AU/mI
negatif, >5.99 AU/ml pozitif olarak kabul edildi. Arastirma grubunda anti-CMV IgG seropozitifligi %95,7
(491/513), anti-CMV IgM seropozitifligi %2.4 (13/546) bulundu. CMV IgG ve IgM pozitifligi sirasiyla, kiz
cocuklarinda %96.7 ve %2.4, erkek cocuklarda % 92.6 ve %2.4 idi. Kiz ¢ocuklar1 arasinda anti-CMV 1gG
pozitiflik oranlart daha yiiksek idi. Calismamizda 0-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-15 ve 16-18 yas gruplarinda anti-CMV
IgG seropozitifligi sirasiyla %94.7; %69.6; %100; %97.5; %88.2 ve %99.3 idi. Anti-CMV IgM seropozitifligi
ise aym yas gruplarinda %10.5; 0; 0; %2.4; %4.4 ve %1.7 idi. Caligma grubumuzdaki gocuklarda CMV
seropozitiflik oranlar1 yiliksekti. Bu durum boélgemizdeki ¢ocuklarin erken yaslarda (konjenital veya edinsel)
CMV etkenine maruz kaldigini gostermektedir.
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ABSTRACT

Our aim in this study is to retrospectively investigate the presence of IgM and IgG type antibodies against
Cytomegalovirus in children aged 0-18 years and to determine the seroprevalence rates. In this study, the results
of people who were examined for different reasons and whose CMV IgM-1gG serology was investigated by
family physicians in Erzurum center in 2018-2019 were evaluated retrospectively. Blood serums from the
patients were studied in the Public Health Serology Laboratory with the ELISA method in the Architect 12000
device in accordance with the company's working procedure. According to the the kit manufacturer's
recommendations, test results were considered as, for CMV IgM; <0.85 index negative, 0.85-0.99 index
intermediate,> 0.99 index positive, for CMV IgG; <5.99 AU / ml negative, > 5.99 AU / ml positive. In the study
group, anti-CMV IgG seropositivity was found as 95.7% (491/513) and anti-CMV IgM seropositivity was found
as 2.4% (13/546). CMV IgG and IgM positivity were respectively 96.7% and 2.4% in girls, 92.6% and 2.4% in
boys. Anti-CMV 1gG positivity rates were higher among girls. In our study, anti-CMV IgG seropositivity in 0-3,
4-6, 7-9, 10-12, 13-15 and 16-18 age groups were 94.7%, 69.6%, 100%, 97.5%, 88.2% and 99.3%, respectively.
Also, anti-CMV IgM seropositivity in same age groups were 10.5%, 0, 0, 2.4%, 4.4% and 1.7%. CMV
seropositivity rates were high in children of our study group. This result shows that children in our region are
exposed to CMV pathogen at an early age (congenital or acquired).
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GIRIS

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu saglikli ¢ocuklarda ve yetigkinlerde yaygin olup
genellikle asemptomatiktir. Bununla birlikte yenidoganlarda ve immiinsiipresif bireylerde bu
viriis 6onemli bir patojen haline doniismektedir. Sitomegalovirlis, human immune deficiency
virus (HIV) ile enfekte kisilerde firsatgr enfeksiyonlarin, organ nakli alicilarinda ise ciddi
komplikasyonlarin kaynagidir. Dogustan enfekte ¢ocuklarda isitme kaybi, gorme kaybi ve
mental retardasyonunda 6nde gelen nedenidir (Arisoy, 2011; Colugnati, Staras, Dollard, ve
Cannon, 2007; Plosa, Esbenshade, Fuller, ve Weitkamp, 2012).

Intrauterin dénemde, dogumda ve dogum sonras1 dénemlerde CMV nin bulasmadig
cocuklar, virtsu kuguk cocukluk doneminde, okul Oncesi dénemde, yuva ve anaokulu
ortamlarinda edinmektedir (Arisoy, 2011). Anti-CMV IgG seroprevalansi {ilkelerin
gelismislik diizeyine gore %40-100 arasinda degismektedir. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde 0-
18 yas arasi ¢ocuklarda yapilan birkag ¢calismada Anti-CMV IgG seroprevalansi %82.1-%97.8
arasinda bildirilmistir (Ataman vd., 2007; Hizel, Parker, ve Onde, 1999; Okur, 2012).

Bu ¢alismanin amaci; Erzurum bolgesinde 0-18 yas arasi ¢cocuklarda Sitomegaloviriis’e
kas1 olugsmus IgM ve IgG tipi antikorlarin varligini retrospektif olarak incelemek ve

seroprevalans oranlarini belirlemektir.
GEREKCE VE YONTEM

Bu ¢alismada 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda Erzurum merkezde (Yakutiye,
Palandoken ve Aziziye ilceleri) aile hekimlerine farkli nedenlerle bagvuran ve anti-CMV 1gG-
IgM serolojisi arastirilan kisilerin sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan
aliman kan Ornekleri Halk Sagligi Seroloji Laboratuvarinda ELISA yontemiyle Architect
12000 cihazinda (Abbott Laboratories, USA) Architect kiti kullanilarak ve firmanin ¢alisma
prosediiriine uygun olarak ¢alisildi. Verilere laboratuvar otomasyon sisteminden ulagildi. Test
sonuglar1 kit iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda negatif, ara deger ve pozitif olarak
smiflandirildi. Anti-CMV IgM <0.85 index sonug negatif; 0.85-0.99 index sonug ara deger;
>0.99 index sonug pozitif; anti-CMV IgG ic¢in <5.99 AU/ml negatif; >5.99 AU/ml sonug
pozitif kabul edildi. Calisma grubunda yer alan bireyler kiyaslama yapabilmek i¢in; 0-3, 4-6,
7-9, 10-12, 13-15, 16-18 olarak farkli yas gruplarina boliindii.
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Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; SPSS 22,0
veri paket programi kullanildi. Verilerin gdsterilmesinde; standart sapma, ortalama, yiizde ve
kategorik verilerin analizinde Fisher kesin olasilik testi ve ki-kare testi kullamldi. Istatiksel

anlamlilik sinir1 p<0.05 degeri kabul edildi.
BULGULAR

Calismada 546 kisiye ait serum Ornegi sonuglari degerlendirildi. CMV serolojisi
arastirtlan grubun yas ortalamasi (14.2+4.47) idi. Bu grupta 125 (%22.9) kisi erkek, 421
(%77.1) kisi kiz idi. Grupta toplamda Anti-CMV IgG seropozitifligi 95.7% (491/513), anti-
CMV IgM seropozitifligi %2.4 (13/546) bulundu. Kiz ¢ocuklarinda anti-CMV IgG ve IGM
pozitifligi sirasiyla %96.7, %2.4; erkek cocuklarda anti-CMV IgG ve CMV IgM
seropozitifligi sirastyla %92.6, %2.4 idi. Kiz ¢ocuklarinda anti-CMV 1gG seropozitiflik
oranlar1 daha yiiksek olup bu oran istatistiki anlamda sinir degerlerde idi (p=0,05). Erkek ve
kiz ¢ocuklart arasinda anti-CMV IgM seropozitiflik sonuglar1 arasinda istatistiki anlamda fark
yoktu (p>0,05). Calismamizda elde toplu sonuglarin dagilimi tablo 1°de ayrintili olarak
gosterilmistir. Anti-CMV IgG seropozitifligi 7-9, 16-18 yas gruplarinda daha yiiksekti (Sekil
1). Anti-CMV IgM pozitifligi ise 0-3 yas grubunda daha yiiksekti (Sekil 2).
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Sekil 1: Anti-CMV 1gG Seropozitifliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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Sekil 2: Anti-CMV IgM Seropozitifliginin Yas Gruplarina Gére Dagilim1

Tablo 1. Farkli Cinsiyet Ve Yas Gruplarinda Anti-CMV lgg-Igm Sonuglarinin Dagilimi

Anti-CMV IgG Anti-CMV IgM

Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Aradeger Toplam
Cinsiyet
Kiz 379 13 392 10 6 405 421
Erkek 112 9 121 3 1 121 125
Yas Gruplan
0-3 18 1 19 2 0 17 19
4-6 16 7 23 0 1 23 24
7-9 31 0 31 0 1 32 33
10-12 79 2 81 2 0 82 84
13-15 75 10 85 4 1 86 91
16-18 272 2 274 5 4 286 295

TARTISMA

Sitomegaloviris (CMV) herpesvirls ailesindendir. Herpesvirusler gibi CMV’de
enfeksiyondan sonra konakta gizli kalarak (latensi) yeniden etkinlesebilir (re-aktivasyon).
Boylece CMV vyineleyen enfeksiyona yol ag¢maktadir. Viriis 1siya, sabun, deterjan
ve dezenfektanlara olduk¢a duyarhidir ( Stagno ve Britt, 2006). CMV immun sistemi saglam
cocuklar ve erigkinlerin %10’unda primer Epstein-Barr virlis enfeksiyonuna benzer
mononikleoz sendromuna neden olurken, nadir olarak artrit, artralji, Ulseratif kolit, pndmoni,
hepatit, aseptik menenjit, miyokardit, Guillian-Barre sendromu, trombositopeni ve hemolitik
anemi, gastroenterit, liveit ve transvers miyelite sebep olmaktadir (Ince, Celik Cengiz, Kanik,
ve Sarioglu, 2016).

Sitomegaloviris tist solunum yolundan ya da cinsel yol mukozasindan alindiktan sonra

viremi yapmaktadir. Enfeksiyonu gegiren insanlar tiikiiriikleri, idrar ve cinsel yol salgilar ile
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CMV’yi aylarca hatta yillarca etrafa yayabilirler (Arisoy, 2011; Malm ve Engman, 2007).
CMV gegisi bebeklerde dogumda annenin rahim agzi ve vajen salgilari ile veya anne siitii
araciligiyla alabilecegi gibi okul ©Oncesi donemde yuva ve anaokulu ortamlarinda
gerceklesmektedir (Arisoy, 2011; Stagno ve Britt, 2006). CMV asis1 ve toksik olmayan
antiviral ajanlar bulunana kadar, hijyenik Onlemler korunmada ¢ok 6nemlidir (Malm ve
Engman, 2007). Bu nedenle hamile kadinlarda CMV'ye maruz kalma riskinin azaltilmasi arzu
edilir. Giindiiz bakim merkezlerinde veya kreslerde bebeklerin tiikiiriik veya idrarlar1 ile
temas ettikten sonra el yikama gibi profilaktik hijyenik onlemler viral bulasma riskini
azaltmanin 6nemli yoludur (Malm ve Engman, 2007; Stagno ve Britt, 2006). Ulkeler arasinda
CMV seroprevalansindaki farkliligin bir sonucu olarak, konjenital CMV oram1 % 0.15-2.0
arasinda  degismektedir. Intrauterin enfekte bebeklerin  %5-%15’inde  semptom
gozlenmektedir (Malm ve Engman, 2007). Hamilelik sirasinda seronegatif kadinlarin %]1-
4'inde primer CMV enfeksiyonlar1 bildirilmis olup fetiise viriis bulasma riski % 30-40'tir.
Bununla birlikte seropozitif kadinlarin  %10-30'unda  hamilelik  sirasinda CMV
enfeksiyonunun yeniden aktivasyonu bildirilmis olup bu durumda viriisiin fetiise bulasma
riski yaklasik % 1-3'dlr (Malm ve Engman, 2007; Stagno vd., 1982).

Neokortikal no6ronlar periventrikiiler c¢imlenme bolgesinden 12. ve 24. gebelik
haftalari arasinda kortikal plakaya dogru go¢ ederler (Gressens, 2006). Bu doénemde
gecirilecek olan CMV  enfeksiyonu beynin normal gelisimini  bozarak cesitli
malformasyonlara sebep olabilir (Jones ve Care, 2003). Konjenital CMV
enfeksiyonu sensorinodral isitme kaybinin en 6nemli nedeni olup konjenital CMV'li tim
bebeklerin yaklasik % 10-15'inde gorulir ( Stagno ve Britt, 2006).

CMV enfeksiyonu sikliginin yiiksek oldugu toplumlarda dogustan CMV enfeksiyonu da
siktir (Arisoy, 2011). Enfeksiyonun toplumlarda goriilme siklifi, yas, yasam kosullar1 ve
toplumsal aligkanliklara bagli olarak degisir. Gelismemis iilkelerde ¢cocuklarin ¢cogu viriisii ilk
3 yasta edinir. ABD’de yapilan bir calismada CMV goriilme sikligi genel toplumda %59,
kadinlarda %64, erkeklerde %54 olarak bulunmustur (Arisoy, 2011; Staras vd., 2006).

Tiirkiye’nin Karadeniz bolgesinde hamile kadinlarda yapilan bir ¢alismada anti-CMV
IgG seropozitifligi %92.6-99.5 arasinda saptanmistir (Celtek vd., 2014). Bununla birlikte
cocuklarda CMV seroprevelansini arastiran ¢alisma ¢ok azdir. Turkiye'de Ankara bdlgesinde
cocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada anti-CMV seropozitifligi 6-11 ay arasinda % 77, tim
cocuklarda % 90.6 olarak bildirilmistir (Hizel vd., 1999). Antalya bolgesinde yapilan
calismada anti-CMV seropozitifligi; 1-6, 7-14 ve 15-49 yas gruplarinda sirastyla %82.1, %92
ve %97.8 olarak bulunmustur (Ataman vd., 2007). Van bélgesinde 0-18 yas arasi ¢ocuklarda
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yapilan caligmada anti-CMV IgG seropozitifligi toplamda %93,1 olarak rapor edilmis (Okur,
2012).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu c¢alisma grubunda totalde anti-CMV IgG seropozitifligi %95.7
(491/513), anti-CMV IgM seropozitifligi %2.4 (13/546) bulunmus olup, benzer ¢alismalarla
kiyaslandiginda Erzurum bolgesindeki ¢ocuklarda CMV seropozitiflik oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum bélgemizdeki c¢ocuklarin erken yaslarda konjenital veya edinsel

CMV etkenine maruz kaldigin1 gostermektedir.

Not: Calismamiz Ozet bildiri olarak INTERNATIONAL EUROASIA Congress on
Scientific Researches & Recent Trends-VI Baku, Azerbaijan kongresinde 18-20 Mayis 2020

tarihinde sunulmustur.
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