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Gebelerde Rubella ve Cytomegalovirus seropozitifligi, Mersin 2018
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Amag: Rubella ve CMV kaynakl viral infeksiyonlar gebelik doneminde gecirildiginde fetiiste ciddi
hasarlara sebep olabilmektedir. Bu calismada gebelik dolayisi ile rutin takip edilen gebelerdeki anti-
Rubella ve anti-CMV antikorlarinin seropozitifligini ve bunun yasa dagilimini incelemek
amagclanmistir. Yontem: Calismada, 2018 yili Ocak-Aralik aylar arasinda Erdemli Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gebelik takibi ile génderilen, gebelerden alinan kan 6rneklerinde anti-
Rubella ve anti-CMV antikorlarinin varlig1 hastanenin kayitlarindan elde edilerek arastirilmistir.
Bulgular: Bu ¢calismada anti-Rubella IgG testi yapilan toplam 1639 serum 6rneginin %91.7’si pozitif,
%6.2'1 negatif ve %2.1'l sinir deger olarak tespit edildi. Anti-Rubella IgM testi yapilan 1736 toplam
serum Orneginin %0.5’i pozitif, %99.3’li negatif ve %0.2’si sinir deger olarak tespit edildi. Anti-CMV
IgG testi yapilan toplam 1703 serum 6rneginin %100’ pozitif olarak tespit edildi. Anti-CMV IgM testi
yapilan toplam 1728 serum 6rneginin %0.3’l pozitif, %99.4’l negatif ve %0.3’ sinir deger olarak
tespit edildi. Sonug¢: Calismanin sonuglarina gore gebelerin tiimi anti-CMV IgG acisindan
seropozitiftir. Bu veriler calismadaki gebe kadilarin tiimiiniin gebelik donemine kadar CMV
infeksiyonu gecirdigini desteklemektedir. Anti-Rubella IgG seropozitifligi ise %91.7 olarak tespit
edilmistir. Bu pozitiflik yasla beraber degiskenlik gostermektedir. Ayrica 2006 yilindan 6nceki ilk 10
yilik yas bandinin riskli olabilecegi sonucuna varilabilir. Bu nedenle bu yas grubunda gebelik
planlayan kadinlarin izleminde rubella takibi daha 6nem tasimaktadir.
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Rubella ve cytomegalovirus seropozitifligi

Rubella and Cytomegalovirus seropositivity’ in pregnant women, Mersin
2018

Abstract

Aim: Viral infections caused by rubella and CMV may cause serious damage to the fetus when
transmitted during pregnancy. In this study, it was aimed to examine the seropositivity of anti-
Rubella and anti-CMV antibodies and its age distribution in pregnant women who were followed up
routinely due to pregnancy. Method: In the study, the presence of anti-Rubella and anti-CMV
antibodies in blood samples taken from pregnant women who were sent to the Microbiology
Laboratory of Mersin Erdemli State Hospital between January and December 2018, was investigated
by obtaining from the hospital records. Results: Of the total 1639 serum samples that were tested for
anti-Rubella IgG, 91.7% were found to be positive, 6.2% negative and 2.1% as limit value. In 1736
total serum samples that were tested for Anti-Rubella IgM, 0.5% was determined as positive, 99.3%
as negative and 0.2% as the limit value. A total of 1703 (100%) serum samples that were tested for
anti-CMV IgG were all detected as positive. Of the 1728 serum samples, which were tested for anti-
CMV IgM, 0.3% was found to be positive, 99.4% negative and 0.3% suspicious. Conclusion: As a
result of the study, all pregnant women were found be positive for anti-CMV IgG seropositivity. These
data support that all pregnant women in the study had CMV infection until pregnancy. Anti-Rubella
IgG seropositivity was determined as 91.7%. This positivity changes with age. Besides it can be
concluded that the first 10-year age band before 2006 may be risky. For this reason, rubella follow-
up is utmost important in the follow-up of women who are planning pregnancy in this age group.

Keywords: Rubella, cytomegalovirus, pregnancy

Giris gelismekte olan ilkelerde ve disik
sosyoekonomik diizeye sahip kalabalik
toplumlarda daha fazladir3 CMV fetal gecis
oraninin en fazla oldugu viristiir.34
Yetiskinlerin yarisindan fazlas1 40 yasina
kadar CMV ile infekte olmustur ve infekte olan
kisilerin ¢cogunda infeksiyonlar asemptomatik
olarak gecirilmektedir.* Ancak gebeligin
birinci  trimesterinde  fetal = konjenital

Sitomegaloviriis  (Cytomegalovirus-
CMV) ve Rubella TORCH grubu olarak bilinen
ajanlarin icinde yer alan ve konjenital
infeksiyonlara yol acabilen viruslardir. Bu
ajanlardan CMV, en sik konjenital infeksiyona
neden olabilen virustur. Rubella ise asi1 ile
onlenebilir bir infeksiyon olmasina ragmen
seronegatif gebelerde ciddi fetal sorunlara yol

acabilmektedir.! Bu nedenle, gebe kadinlarin/
dogurganlik yasindaki kadinlarin CMV ve
Rubella  ac¢isindan  taranarak serolojik
durumlarinin  agiga  ¢ikarilmasi  6nem
tasimaktadir.

Sitomegaloviriis, zarfli bir DNA
viriisidiir ve Herpesviridae ailesinin bir
liyesidir ve Betaherpesvirinae alt ailesine
aittir. CMV diinyanin bir¢ok bélgesindeki her
yas grubundan insani ve tiim sosyoekonomik
gruplar1 infekte edebilen bir viriistiir.2
Mevsimsel veya epidemik bulasma paternleri
yoktur 2. CMV infeksiyonunun prevalansi
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malformasyonlara neden olarak perinatal
morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir.5 Gebeliginde CMV infeksiyonu
geciren annelerin fetuslarinda mental retar-
dasyon, koryoretinit ve serebral kalsifikasyon
gibi sekeller gorilebilmektedir.!  Yaklasik
olarak her 200 bebekten biri konjenital CMV
infeksiyonu ile dogar ve konjenital CMV
infeksiyonu ile diinyaya gelen her 5 bebekten
birinde ise uzun vadeli saglk sorunlari
meydana gelebilmektedir.4

Rubella, genellikle ¢ocuklari etkileyen
ve deri dokiintiileriyle seyreden viral bir
hastaliktir. Primer infeksiyon gebeligin birinci
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trimesterinde  gecirilirse  fetiiste yaygin
anomalilere neden olan Konjenital Rubella
Sendromu (KRS) ile sonuglanir.e KRS'nin
belirtileri arasinda en sik gérme problemi, kalp
hastalifi ve isitme kaybi gozlenir. infekte
fetlislerin %601 dogumda asemptomatik
olmasina ragmen bunlarin %71’inde yasamin
ilk bes yilinda kalic1 semptomlar ortaya ¢ikar
ve isitme kaybi en sik rastlanan kalici sekeldir.”
Rubella viriisii, tamimlanmis enfeksiyoz-
teratojenik ajanlarin en potenti olarak kabul
edilmektedir.# KRS'nin tedavisi yoktur.
Korunmada temel unsur, tiim seronegatif
dogurganlik yas grubu kadinlarin ve 12-15
aylik tiim ¢ocuklarin, ilkokula baslangiclarinda
tekrarlanmak {izere Kkizamik¢ik asisi ile
asilanmasidir.” Ulkemizde kizamikgk asisi
2006 Genisletilmis Bagisiklama Programi'na
eklenerek rutin sekilde yapilmaya
baslanmistir.® Rubella insidansi, bir¢ok tilkede
asilama calismalar1 nedeniyle 6nemli 6l¢iide
azalmistir; ancak Rubella gelismis iilkelerde
ortadan kalkmamistir ve 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir.!

Bu ¢alismada Mersin ilindeki bir devlet
hastanesine gebelik takibi ile basvuran
gebelerdeki CMV ve Rubella seropozitifliginin
arastirilmasi ve ayrica seropozitif gebelerin
yas gruplarina gore antikor seviyelerinin
belirlenmesi amagclanmistir. Ayrica
arastirmadan  elde edilen  sonuglarin
kadin/gebe izleminde, tarama ve asillama
programlarinda kullanilabilecegi
distiniilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem

Erdemli Devlet Hastanesi, Mersin'in
Erdemli ilgesinde yer alan ve niifusu 144.548
olan bir ilcedir.1! Calismada Erdemli Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2018
(Ocak-Aralik) yili icerisinde, rutin gebelik
takibi ile basvuran 18-47 yas arasindaki
gebelerden birinci trimesterde alinan periferik
kan o6rneklerinde VIDAS ticari Kitlerinin
kullanim talimatina goére Enzyme Linked
Fluoresent Asssay (ELFA) yontemi ile Rubella
ve CMV icin antikor varligr arastirildi. Anti-
Rubella IgM icin <0.8 S/CO negatif, 0.8-1.2
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S/CO arasi degerler sinir deger, >1.20 S/CO
pozitif; anti-Rubella IgG icin <10 IU/mL
negatif, 10-15 IU/mL arasi degerler sinir
deger, >15 IU/mL pozitif; anti-CMV IgM icin
<0.7 S/CO negatif, 0.7-0.9 S/CO aras1 degerler
sinir deger, >0.9 S/CO pozitif; anti-CMV IgG
icin <4 AU/mL negatif olarak kabul edildi.
Calismaya dahil edilen gebelerde birden fazla
istemi olanlarda ilk istemler c¢ikartilarak
tekrarlar engellendi. Buna gore, 1639 gebede
anti-Rubella IgG, 1736 gebede anti-Rubella
IgM, 1703 gebede anti-CMV IgG ve 1728
gebede anti-CMV IgM antikorlar1 hastanenin
kayitlarindan elde edilerek arastirildu.

Calsma  o6ncesinde 11  Saghk
Midirligiinden 14/08/2020 tarih ve 74 karar
numarasl ile calisma izni alinmistir. Ayrica
arastirma, Mersin  Universitesi  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
08/01/2020 tarih ve 2020/14 no. karar ile
Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli
degiskenler ortalama # standart sapma olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yluzde olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenler bakimindan grup ortalamalarini
karsilastirmada Tek Yonlii Varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Varyans analizini
takiben farkli gruplari belirlemede Bonferroni
coklu karsilastirma testi  kullanilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmis ve hesaplamalar icin
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) paket programinin deneme stiriimii ve
E-PICOS online istatistik paket yazilim
kullanilmistir.

Bulgular

Anti-CMV’de ¢alismaya toplam 3431
gebe dahil edilmistir ve yas ortalamasi
27.78+6.088'dir. Anti-CMV IgG testi yapilan
toplam 1703 gebenin yas ortalamasy;
27.78+6.09, anti-CMV IgM testi yapilan 1728
gebenin yas ortalamasi ise 27.77+6.08 olarak
tespit edildi. Ayrica, anti-CMV IgM testi pozitif
olan 6 gebenin yas ortalamasi 27.67+6.74;
anti-CMV IgM testi negatif olan toplam 1717
gebenin yas ortalamasi 27.77+6.084 ve anti-
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CMV IgM sinir degerde saptanan toplam 5
gebenin yas ortalamasi 29+6.906 olarak tespit
edildi.  Anti-CMV  IgG  test sonuglan
incelendiginde; 1703 o6rnegin tamaminin
(%100) pozitif oldugu tespit edildi. Anti-CMV
I[gM test sonuglar1 incelendiginde ise;
%0,3'tinlin  pozitif, %99.4’linlin negatif ve
%0.3’tiniin sinir degerlerde oldugu tespit
edildi. Ayrica anti-CMV IgM testi pozitif ve sinir
degerde tespit edilen gebelerin tamaminda
anti-CMV IgG'nin pozitif oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Anti-Rubella testi yapilan toplam 3375
gebenin yas ortalamasi 27.86+6.127’dir. Anti
Rubella IgG testi yapilan toplam 1639 gebenin
yas ortalamasi; 27.87+6.15 olarak tespit edildi.
Ayrica, anti-Rubella IgG testi pozitif saptanan
1503 gebenin yas ortalamasi 27.90+6.167,
anti-Rubella IgG testi negatif saptanan 101
gebenin yas ortalamasi 27.73+6.167 ve anti-
Rubella IgG sinir degerde saptanan 35 gebenin
yas ortalamasi 26.71+6.888’dir. Anti Rubella
[gM testi yapilan toplam 1736 gebenin yas
ortalamasi; 27.85+6.1030larak tespit edildi.
Ayrica, anti-Rubella IgM testi pozitif saptanan
9 gebenin yas ortalamasi 30.44+8.202, anti-
Rubella IgM testi negatif saptanan 1723
gebenin yas ortalamasi 27.84+6.08 ve anti-
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Rubella IgM sinir degerde saptanan 4 gebenin
yas ortalamasi 26.50+8.58’dir. Anti-Rubella
IgG test sonuglari incelendiginde; %91.7'sinin
pozitif, %6.2'sinin negatif ve %2.1'inin siir
degerlerde oldugu saptandi. Anti-Rubella IgM
test sonuclar1 incelendiginde ise; %0.5'inin
pozitif, % 99.3’niin negatif ve % 0.2’sinin sinir
degerlerde oldugu tespit edildi.

Anti-CMV  IgG ve IgM pozitiflik
sonuclarinin yas gruplarina gére ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 2’de
verilmistir. Anti-CMV IgG pozitiflik
ortalamalar 18-25, 26-35 ve 36-47 yas grubu
icin swrast ile 38.690+21.757 1U/ml],
42.327+24.450 IU/ml ve 47.376x36,067
IU/ml olarak tespit edildi. Anti-CMV IgG’de yas
gruplar1 arasinda pozitif test sonugclar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulundu (p=0.0001). Bu farkliliklar
18-25 ile 26-35 yas gruplarn arasinda
(p=0.016), 18-25 ile 36-47 yas gruplarn
arasinda (p=0.0001) ve 26-35 ile 36-47 yas
gruplari arasinda tespit edildi (p=0.029). Anti-
CMV IgM’de yas gruplar1 arasinda pozitif test
sonuclart bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkliik goézlenmedi (p=0.498)
(Tablo 2).

Tablo 1. Anti-Rubella ve anti-CMV IgG ve IgM pozitiflik, negatiflik ve sinir deger sonuglarinin

dagilimi
Pozitif Negatif Sinir Deger Toplam
Say1 Sayi. % Sayi1 %  Sayi %
IgG 1503 101 6.2 35 21 1639 100.0
Anti-Rubella
IgM 9 1723 993 4 0.2 1736 100.0
IgG 1703 100.0 - - - - 1703 100.0
Anti-CMV
IgM 6 1717 994 5 0.3 1728 100.0
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Tablo 2. Anti-CMV IgG ve IgM pozitif olanlarin yas gruplarina gore antikor titrasyon ortalamasi.

IgG

Say1 Ortalama#SD

IgM

p Say1 Ortalama#SD p

18-25 yas 695 38.690+£21.757ap

26-35 yas 798 42.327+24.4504¢

36-47 yas 210 47.376+£36.067b,c

0.0001 4

2 1.095+0.205

1.282+0.314 0.498

aBonferroni test sonucu p<0.016 diizeyinde anlamlhidir. (18-25 ile 26-35 yas gruplari arasinda istatistiksel
karsilastirma yapilmistir). P Bonferroni test sonucu p<0.0001 diizeyinde anlamhdir. (18-25 ile 36-47 yas
gruplar1 arasinda istatistiksel karsilastirma yapilmistir). ¢ Bonferroni test sonucu p<0.029 diizeyinde
anlamhdir. (26-35 ile 36-47 yas gruplari arasinda istatistiksel karsilastirma yapilmaistir)

Anti-Rubella IgG ve IgM pozitiflik
sonuglarinin yas gruplarina gore ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 3’de
verilmistir. Anti-Rubella IgG'de 18-25, 26-35
ve 36-47 yas grubu icin pozitiflik ortalamalari
sirasi ile 113,991+£81.066 [U/ml,
134,323£91.588 IU/ml ve 116,963+85.429
[IU/ml olarak elde edildi. Anti-Rubella IgM’de
18-25 yas grubunda antikor seviyesi
1.340%1.085 IU/ml, 26-35 yas grubu arasinda
antikor seviyesi 1.445+0,188 IU/ml ve 36-47
yas grubu arasinda antikor seviyesi
2.64+1.796 idi. Yas gruplar1 arasinda antikor
seviyesi ortalamalari kullanilarak

karsilastirildi. Anti-Rubella IgG’'de yas gruplari
arasinda pozitif test sonuglar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulundu (p=0.0001). Bu farkliliklar 18-25 ile
26-35 yas gruplar arasinda (p=0.0001) ve 26-
35 ile 36-47 yas gruplari arasinda (p=0.041)
idi. Anti-Rubella IgM’de yas gruplari arasinda
pozitif test sonuclari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklihik go6zlenmedi
(p=0.347) (Tablo 3). Ayrica Tablo 4’te Anti-
Rubella IgG pozitif, negatif ve simir deger
olanlarin yas gruplarina gore ylzdeleri
verilmistir.

Tablo 3. Anti-Rubella IgG ve IgM pozitif olanlarin yas gruplarina gére antikor titrasyon ortalamasi.

IgM

p Say1 Ortalama#SD p

IgG
Say1 Ortalama#SD
18-25 yas 602 113.991+81.0662
26-35yas 707 134.323+91.588ab
36-47 yas 194 116.963+85.429b

3 1.340£1.085

4 1.445+0.188

0.0001 0.347

2 2.64+1.796

aBonferroni test sonucu p<0.0001 diizeyinde anlamhdir. (18-25 ile 26-35 yas gruplari arasinda istatistiksel
karsilastirma yapilmistir) P Bonferroni test sonucu p<0.041 diizeyinde anlamlidir (26-35 ile 36-47 yas

gruplar1 arasinda istatistiksel karsilastirma yapilmistir).
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Tablo 4. Anti-Rubella IgG pozitif, negatif ve sinir deger olanlarin yas gruplarina gore yiizdeleri

Pozitif Negatif Sinir Deger Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

18-25 yas 602 90.93 41 6.19 19 2.87 662 100.0

26-35yas 707 91.38 49 6.39 10 1.30 766 100.0

36-47 yas 194 91.94 11 5.21 6 2.84 211 100.0

Toplam 1503 91.7 101 6.2 35 2.1 1639 100.0
Tartisma Gebelikte gecirilen CMV infeksiyonu,
. . ; gelismekte  olan  iilkelerde  konjenital

Prenatal infeksiyonlarin tlim ; . C 1 o
infeksiyonun ana nedenidir. Konjenital

konjenital anomalilerin yaklasik %2-3’iinden
sorumlu oldugu distiniilmektedir. Gebelikte
gecirilen primer CMV ve Rubella infeksiyonlari
gelismekte olan fetiiste ciddi problemlere yol
acabilmektedir.12

Genel olarak CMV seroprevalansi
toplumdan topluma degiskenlik gosterir ve
prevalansta yasa bagh olarak artis izlenir.!3
Yapilan calismada anti-CMV IgG pozitiflik
oran1 %100 olarak tespit edilmistir. Sudan’da
anti-CMV IgG pozitifligi %72.2 ve Kuzey
Brezilya’da anti-CMV IgG pozitifligi %96.3
olarak tespit edilmistir.1415 Ulkemizde yapilan
seroprevalans sonuclarina baktigimizda anti-
CMV IgG pozitiflik oraninin %98.2-%100.0

arasinda oldugu gozlenmigtir.156121316-18
Buna gore; anti-CMV IgG seropozitiflik
sonuglarinin  llkemizde yapilan diger

calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
CMV infeksiyonu dogumsal defektlerin en sik
karsilasilan viral nedenleri arasindadir.
Immiin  kompetan bireylerde  nadiren
semptomlara neden olan ancak immiin
slipresyonlu hastalarda ya da yenidogan gibi
immiin yetersiz bebeklerde ciddi hastaliklara
neden olan firsat¢1 bir infeksiyondur. CMV
infeksiyonu diisiik sosyoekonomik kosullarda,
kalabalikta ve gelismekte olan iilkelerde
yasayan insanlarda daha sik gézlenmektedir.1®
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infeksiyon riski, annenin birincil infeksiyonu
sirasinda  %30-%40 bulasma oran1 ile
reaktivasyon ve reinfeksiyon sirasinda %0.15-
2.2 ile karsilastirildiginda ¢ok daha ytiksektir.2
Ancak CMV’ye ozgi IgM antikorlarm CMV
infeksiyonunun reaktivasyonu sirasinda da
gelisebileceginden, primer infeksiyonlarin
givenilir bir belirteci degildir.® Yapilan
calismada anti-CMV IgM test sonucu pozitif
(n=6) ve sinir deger (n=5) olarak tespit edilen
11 gebenin tamaminda anti-CMV IgG test
sonuglarinin da pozitif oldugu goézlenmistir.
Yurt disinda yapilan calismalardaki
seroprevalans  sonuglarina  baktigimizda,
Hindistan’da kotlii obstetrik oykiisii olan
hamile kadinlarda yapilan ¢alisma sonuclarina
gore anti-CMV IgM %34.7, Sudan’da anti-CMV
[gM pozitifligi ise %Z2.5 oraninda tespit
edilmistir.1420 Tlrkiye’'de yapilan ¢alismalarda
anti-CMV IgM antikor pozitifliginin %0.2-%3.2
arasinda oldugu tespit edilmigtir.156121316-18
En yiiksek anti-CMV IgM pozitiflik oranlari ise
Kahramanmaras (%3.2) ve daha sonra Van
(%1.7) ilinde rapor edilmistir.L16 Verilerin
elde edildigi laboratuvarda avidite testi
yapumadigt icin bu anti-CMV  IgM
pozitifliklerinin gecirilmis infeksiyon mu
yoksa reaktivasyon/reinfeksiyondan dolay1
kaynaklandigi yorumunu yapamamaktayiz.
Ancak anti-CMV IgM sonuglarinin tilkemizde
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yapilan diger calismalarla paralellik gosterdigi
gbzlenmistir.

Yapilan ¢alismada, anti-CMV IgG’de yas
gruplar1 arasinda pozitif test sonuglar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (p=0.0001) ve yas artisi
ile birlikte antikor diizeylerinde de artis
gozlenmistir. Giilseren ve ark.3 yapmis
olduklar1 ¢calisma sonucunda da CMV antikor
diizeylerinin yas ile birlikte artis gosterdigi
tespit edilmis ve bu anlamda ¢alismamiz
literatiirler ile uyum goéstermektedir.

Konjenital Rubella Sendromu’nun
onlenmesindeki en 6nemli yaklasim gebelere
yapilacak tarama testlerinin disinda oncelikli
olarak bireylerin asilanarak bagisik hale
getirilmesi yoniinde olmalidir.5 Rubella asis1
Tiirkiye’de 2006 yilindan itibaren ulusal
asilama programina girmis ve toplamda 2 doz
olarak halen uygulamaya devam
edilmektedir.”21 Rubella infeksiyonu asinin
kullanima girmesinden 6nce 6-9 yil arayla
epidemiler yapmaktaydi. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1964-1965’de meydana gelen
epidemide 12 milyon kizamik¢ik vakasi ve
20.000 KRS meydana gelmis olup asinin
kullanima girdigi 1969 yilindan itibaren
kizamikgeik insidans1 %99 azalmistir.2! KRS ile
dogan bebek sayisinin 2008 yilinda 110.000'i
astig1 ve en ylksek oranlarin Glineydogu Asya
(vaklasik %48) ve Afrika’da (yaklasik %38)
gozlendigi; 2011'de ise Fransa’da, KRS
insidansinin canli dogumlarda 1.01/100.000
olarak tahmin edildigi belirtilmistir.10

Yapilan ¢alismada da anti-Rubella IgG
pozitifligi %91.7 ve anti-Rubella IgM pozitifligi
%0.5 olarak tespit edilmistir. Farkl
tilkelerdeki seropozitiflik sonuglarina
baktigimizda, Kamerun’'da anti-Rubella IgG
pozitifligi %94.4, anti-Rubella IgM pozitifligi
%5.0, Gliney Fas’ta anti-Rubella IgG pozitifligi
%84.7, anti-Rubella IgM pozitifligi tespit
edilmemistir ve Kuzey Brezilya’da ise anti-
Rubella IgG pozitifligi %92.3 olarak rapor
edilmistir.152223  Ulkemizde yapilan farkl
calismalarla  anti-Rubella  IgG  antikor
pozitifliginin %92.2-%99.5 arasinda oldugu
tespit edilmigstir.156121316-1824  Anti-Rubella
IgM pozitifliginin ise %0.1-%1.8 arasinda
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degistigi tespit edilmistir.1561316-1824 [limizde
2006 yilinda Sasmaz ve ark. 25 tarafindan
yapilan bir calismada dogurganlik grubu
kadinlarda Rubella seroprevalansi %55 olarak
rapor edilmis ve seroprevalansin disiik
oldugu az sayida calismadan biri olup yazarlar
diisiik seropozitifligin sebebini tam olarak
aciklayamamislardir. Calismadan elde edilen
sonuglari, tilkemizdeki seroprevalans
sonuglari ile karsilastirdigimizda anti-Rubella
IgG seropozitifligin iilkemizden bildirilen
oranlar ile benzer oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismada anti-Rubella IgG’de
yas gruplar arasinda pozitif test sonuglari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik tespit edildi (p=0.0001). Yas ile
antikor diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde 18-25 yas grubundan 26-35
yasa gecerken antikor diizeyinde artis oldugu,
26-35 yas grubundan 36-47 yas grubuna
gecerken antikor duzeylerinde distis oldugu
tespit edilmistir. Rubella IgG antikor diizeyinin
yasla birlikte azaldig1 yapilan ¢alismalar ile de
gosterilmistir.13

Sonu¢ olarak, Rubella ve CMV
infeksiyonlar1 gebe kadinlarda ozellikle ilk
trimesterde  ortaya c¢iktiginda  fetiiste
konjenital malformasyonlar olusturdugu icin
onem kazanmaktadir.l” Dolayisi ile prenatal
testler, c¢esitli bulasict ajanlarin vertikal
bulasin 6nlenmesi i¢cin énem tasimaktadir.1s
Ancak yine de gebe kadinlarin bu infeksiyonlar
acisindan  taranmasi  halen  tartisma
konusudur.!? Konjenital infeksiyonlara neden
olan bu etkenler i¢in rutin bir tarama testinin
gerekliligine karar vermek ic¢in en etkili
yontem ise bolgesel seropozitiflik oranlarini
ortaya koymaktir.2¢ Ilimizde yaptigimiz
calismanin sonuclarina gore anti-CMV IgG
pozitifligi calismaya dahil edilen gebelerin
tamaminda (%100) tespit edilmistir ve antikor
pozitifliginin yas ile korelasyonu
incelendiginde yas ile artis tespit edilmistir.
CMV antikorlarinin gebelerin tamaminda
pozitif olmasi sosyoekonomik olarak diisiik
diizey ile iligkilendirilebilecegi gibi calisma
popiilasyonundaki gebelerin tamaminda anti-
CMV IgG'nin pozitif olmas1 konjenital CMV
infeksiyonu acisindan risk altinda
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olmadiklarin diistindiirebilir. Ancak,
insanlarin  sosyoekonomik kosullarindaki
iyilesmeye paralel olarak CMV infeksiyonu
ileri yaslara kayabilir ve gelecekte risk
olusturabilir.

Anti-Rubella IgG test pozitifligi ise
%91.7 olarak tespit edilmis ve bu oranin
tilkemizdeki calismalar ile benzer oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ¢calismamizda yas ile
antikor titrasyon ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde 26-35 yas grubundan 36-47
yas grubuna gecerken antikor titrasyonunda
diistis oldugu tespit edilmistir. Rubella asisinin
2006 yilinda Saghk Bakanligl tarafindan
Genisletilmis Bagisiklama Programina
eklendigi bilinmektedir. Bu bilgiye paralel
olarak, calismada incelenen popilasyonun
¢ogunlugunun seropozitifliginin asilama yolu
ile degil de infeksiyonun dogal olarak
gecirilmesiyle olustugu diisiiniilebilir. Ayrica
2006 yilindan 6nceki ilk 10 yillik yas bandinin
riskli olabilecegi sonucuna varilabilir ve bu yas

grubunda gebelik planlayan
kadinlarin/gebelerin izleminde rubella
takibinin daha O6nem tasidifi sonucu

¢ikarilabilir ulasilabilir.
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