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Duistik, 6li1 veya anomalili dogum yapma gibi
obstetrikle ilgili sorunlar1 bulunan kadinlarin
serumlarinda ve kordon serumlarinda, ELISA
ile, HSV-1 IgG 'min arastirilmasi
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v’ Bu calismada 6ld veya anomalili bebek dogumu yapan prematirite, postmatirite ve
abortus sorunlan bulunan 73 annenin serumunda ve bebeklerin kordon serumlarinda, ELISA
ile, HSV-1 1gG antikorlar1 arastinlmistir. Anne serumlarinda HSV-1 IgG pozitiflik oram 71/73
(9697.26) ve negatiflik orani-2/73 {%2.74) seklinde belirlenmistir. HSV-1 IgG'nin yas grubu
dagiiminda 6nemli bir farkliik gozlenmemistir. Anne serumu HSV-1 IgG pozitiflik / negatiflik
oranlari, kordon serumunda da elde edilmis ve bu antikorun dogrudantransplasenter gegisi
seklinde degerlendirilmistir. HSV-1 IgG negatif ve risk grubunda bulunan 2 olgudan birinde
prematir, digerinde 8l bebek dogumu saptanmstir.
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(Determination of HSV-1 IgG with ELISA in Sera of mothers who have pathologic pregnancies
such as abortion, stillbirth, congenital malformation and in sera of cord).

¢ In this study, HSV-1 IgG antibodies have been searched with ELISA, in sera of 73 mothers
whose pregnancies have been resulted with stillbirth, congenital anomaly, prematurity,
postmaturity and abortion and in cord sera among their babies. In sera of mothers the ratio of
positivity of HSV-1 IgG was 71, 73 (97.26%) and seronegativity was 2/73 (2.749%). There was no
significant difference between age groups from the point of distribution of HSV-1 IgG. The
same seropositivity/seronegativity ratio was found in cord sera and it was.determined that
the antibody passes through placenta. Prematurity or stillbirth were determined in the two
cases, at risk group, also negative for HSV-1 IgG.
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"ré‘kﬁrren infeksiyonlari, u§uk seklinde, za-

Herpes Simplex Virus (HSV)'un 1 ve 2 ol-
mak tzere, iki tipi bulunmaktadir. ABD'de
genital infeksiyonlarin tip 2 ve ekstragenital
infeksiyonlarin tip 1 ile meydana geldigi
hakkinda, genel bir yaklasim vardir. Zira
genital herpesin % 901 HSV-2 ile
olusmaktadir. HSV-1 o6zellikle c¢ocuklarda
oral lezyonlar yapmakta ve bu virusun

man zaman bireyin tim hayati boyunca tek-
rarlar gostermektedir. Gelismekte olan
tilkelerin ileri yas ¢ocuklarinda tip 1 antikor
orant % 100'e yakin bulunmustur.
endustrilesmis bat1 diinyasinda ise, ergenlik
caginda ki ¢ocuklarin daha az tip 1 antikor-
larma sahip bulunmaktadir. Bu olgu da geni-
tal herpes tip 2 virus duyarhilifini artirici
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olabilir. Bu ergenlik cag: bireyleri, antikor
bulunduranlara gére, ¢ok daha afir genital
herpes gecirebilirler (1)- Zira tip 1 ve 2 HSV
arasinda, ortak antijen varligi vardir ve bi-
rine karst olusan antikorlar, digeri icinde en
azindan kismi bir bagisikhk
sagliyabilmektedir (2). Bu nedenlerle HSV-2
kadar, HSV-1l'de insan saghifi acisindan
bihytk onem tagimakta ve HSV-1 IgG anti-
korlarim arastirdik.

Bu amagcla diastk yapma, 61t veya anoma-
lili bebek dofumu yapma gibi cesitli obstetrik
sorunlar1 bulunan kadinlarin serumlarmda
ve cesitli dogumsal patolojileri olan beekle-
rin kordon serumlarinda HSV-1 IgG antikor-
larmin varlifn incelenmis ve bulgularimiz
anne-bebek ikilisinde, karsilhikli olarak
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

AU.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali ile Saghik Bakanlii
Zubeyde Hanim Dogumevinin
Dogumbéliimtne agrilarninbaslamasi veya
¢esitli olumsuzluklar nedenti ile gelen 73 an-
nenin serumu ve 73 kordon serumu
saglanmistir. Bu annelerin bebeklerinde
anansefali, polidaktili, katarakt gibi anoma-
liler saptanmis, bir kisminda prematiirite
veya postmatiirite durumu gérilmiis, bir grup
ise abortus veya 6l dogum olarak
degerlendirilmigtir.

Bu serumlar test zamanma kadar, -20°
C'de dipfrizde saklanmis ve EL Microplate
Reader ve Model El 402 Automated Micro-
plate Washer'dan olusan ELISA cihazinda
test edilmistir. Bu deneyler sirasinda Human
Herpes Simplex Virus 1 ELISA IgG (Cat no:
51216) kitleri kullamlmis, test Kkiti
onerilerine gore hareket edilerek cut-off ve
ISR degerleri belirlenmistir.

BULGULAR

Cahsmamzda yas grubu dagihimi igin
Tablo-I diizenlenmistir. Bu tabloda goriildiiga
gibi 18-20 yas grubunda 11 olgu, 21-25 yas
grubunda 28 olgu, 26-30 yas grubunda 24 olgu,
31-35 yas grubunda 9 ve 36-40 yas grubunda 1
olgL. olmak tizere 73 kadin incelenmistir. Bu
annelere ait 73 kordon serumuda ,
¢alismanin ayrt bir grubunu olusturmustur.
Anne serumlarinda HSV-1 IgG pozitiflik
oramt 71/73 (%97.26) ve negatiflik oran1 2/73
(%2.74) seklinde belirlenmis ve bu antikorun
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yvas grubu dagiliminda 6nemli bir farklilik
saptanmamistir. Ancak 26-40 yas grubunda-
ki 34 olgunun tamammda HSV-1 IgG sero-
pozitivitesi belirlenmistir.

Tablo-I: HSV-1 IgG Antikorlarmin Anne Yas
Gruplarma Goére Dagilimm

Yas Grubu HSV-11gG Toplam
Pozitif Negatif

18-20 10 1 11
21-25 27 1 28
26-30 24 - 24
31-35 9 - 9
36-40 1 - 1
Toplam 71 2 73

Anne serumunun pozitiflik ve negatiflik
oranlar1 aym sekilde kordon serumunda da
elde edilmis ve Tablo-II'de gosterilmistir.

Tablo-II: Anne ve Kordon Serumunda HSV-1
IgG Antikorlarimn Dagilim

Anne Serumu  Kordon serumu Toplam
HSV-11gG

HSV-1 IgG Pozitif Negatif

Pozitif 71 - 71

Negatif - 2 2

Toplam 71 2 73

Calismamizda bebeklerin fizik muayene-
leri yapiumis ve onemli klinik-veriler not
edilmis, ancak en belirgin bulgular- esas
alinarak gerekli tespitler yapilmistir.. Bu
konu ile ilgili bulgularimiz Tablo-III'de veril-
mistir.
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Tablo-III: HSV-1 IgG Antikorlarinmin Anne
Yas Gruplarma Gére Dagilim

Gebelik HSV-1 IgG
Bulgusu Anne Bebek
Pozitif ~ Negatif — Pozitif Negatil
Premattrite 14 1 14 1
Postmattirite 1 - 1 -
Intrauterun 1 - 1 -
Gelisme Geriligl
Abortus 26 - 26 -
Olii Doum 16 1 16 1
Dogumsal Anomali
A. Anansefali 7 - 7 -
B. Polidaktili 1 - 1 -
C. Hidrosefali 1 - 1 -
D. Katarakt 1 - 1 -
E. Dolikosefali 1 - 1 -
F. Tavsan Dudak 1 - 1 -
Kurt Aga
G.Vertabra 1 - 1 -
Anomalisi
TARTISMA

Bir ailede HSV infeksiyonu prevalanszi,
sosyo-ekonomik kosullarla yakindan ilgili
bulunmustur. Sosyo-ekonomik  dizeyi
yiiksek ortamda yasayan c¢ocuklarda preval-
ans % 30-50 iken, diastik sosyo-ekonomik
kosullarda bu oran % 100'e ulasmaktadir.
Ancak HSV-1 infeksiyonlarinin % 901
asemptomatiktir ve ¢ocuklarinda bu infek-
siyona yakalanmayanlar, ileri yaslarda bu

infeksiyon riski altinda bulunmaktadir
(3.4.5),

ABD'de HSV-2 infeksiyonlan genelllikle
cinsel iliskiyle sonradan kazamlmaktadir.
HSV-1 infeksiyonlar béyle degildir. Ancak
HSV-2 rezervuarlarmm az oldugu bolgelerde
genital herpes infeksiyonlarinin buaytik bir
bolimiinden HSV-1 sorumlu bulunmustur.
ABD'de genital herpes infeksiyonlarimin
buytik bir boltiimtinden (%70-90) HSV-2 so-
rumlu iken, Edinburg'da primer genital in-
feksiyonlarin %61'inden HSV-1 sorumlu bu-
lunmustur.Bu oran Tokyo igin %89 olarak
agiklanmistir. HSV-1 ve 2 aym dermatomdan
izole edilebilmektedir (67).Genital organlarin
infekte oral sekresyonla temas1 sonucu, ih-
mal edilemeyecek bir oranda HSV-1 etken ol-
abilmektedir(8) HSV'nin kadin genital siste-

DUSUK, OLU DOGUM, SERUM, ELISA, HSV-1 IgG

minde asemptomatik yayilim: hem horizon-
tal, hem de  vertikal olarak ortaya c¢ik-
maktadir®.Bir ¢ok arastirma genital HSV
infeksiyonu olan kadinlar arasinda, servik-
sten asemptomatik yayilimin mnadir ol-
madiim hatta %50 oranina ulastigim be-
lirtmektedir(19-14) Bir calismada vulva ve
servikovajinal asemptomatik viral yayilim
ayni oranlarda bulunmus,100 giinden fazla
ornek alinan kadinlarin tamaminda,50
ginden fazla o6rnek ahnan kadinlarin
%80'inde ve 25 ginden az o6rnek alinan
kadinlarin %6'sinda asemptomatik viral
yaylhim saptanmistir(15),

Bizim bu ¢alismamizda 61t veya anomali-
li bebek dogumu yapan,abortus sorunu bulu-
nan 73 anne serumunda ve bebek kordon se-
rumlarnda,ELISA ile HSV-1 IgG antikorlan
belirlenmistir.Baz1 bebeklerde birden c¢ok
patoloji saptanmus,ancak agirlikli bozukluk
esas alinarak, smiflandirilma yapilms ve
sonuclar Tablo-1IT'de gosterilmistir.Bu tablo-
da gortldtgn tizere anne ve kordon serum-
larinda HSV-1 IgG seropozitivitesi 71/73
(%97.26) ve seronegativitesi 2/73 (%2.74)
seklinde saptanmistir.Bu bulgu HSV-1 IgG
antikorlarinin %100 transplasenter gecisini
yansitmaktadir HSV-1 1gG gecirilmis infek-
siyon igareti olarak degerlendirilmis vel8-40
yvas grubu kadinlarin hayatlarinin c¢esitli
dénemlerinde HSV-1 ile karsilasma oran-
larimin olduk¢a ytiksek oldugu kanaatine
varnlmistir.Gebelik patolojilerinin HSV-1 ile
ilgisini gostermek i¢in aktif infeksiyon

" igareti olan HSV-1 IgM'nin de 6l¢tilmesi gere-

kir. Bu yoéndeki c¢alismalarimiz
strduriilmekte olup,HSV-1 IgM ile herpes
gebelik patolojileri arasindaki iliskinin
varlify da gosterilebilecektir. HSV-1 IgG ne-
gatif iki olgunun herpes risk grubunda bulun-
dugu ve prematiire (1) ve 6li1 degumil] cigu-
larinda HSV-1'in de etkin olabilecegini
dastindiirmektedir.Stiphesiz bu patolojilerde
TORCH etkenlerinin tamamimn ve diger
faktérlerin de arastirilmasi korion biopsisi,
amniyosentez gibi yontemlerle virus izolas-
yonunun yapilmas: gerekli gértalmektedir.
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