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OZET

Amag: Toksoplazma gondii, Rubella, Sitomegaloviriis (CMV) gibi enfeksiyoz ajanlar gebelik déneminde intrauterin
enfeksiyonlara yol agarak fetal morbidite, mortalite ve anomalilere sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada Toksoplazma gondii,
Rubella, CMV seroprevalanslarinmin saptanmasi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici retrospektif tipteki arastirmada bir egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklart ve dogum
poliklinigine 01/01/2017- 01/07/2021 tarihleri arasinda gebelik takibi amaciyla bagvurarak Toksoplazma gondii, Rubella ve
CMYV taramast yapilmis olan gebelerin antikor diizeyleri hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmis, yillara ve
yas gruplarina gore seropravalans degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada Toksoplasma gondii i¢in 4897, Rubella i¢in 4903 ve CMV i¢in 4600 gebenin test sonuglari
degerlendirilmistir. Sirasiyla Toksoplasma gondii IgM, IgG %1.1, %24.5, Rubella IgM, IgG porzitifligi %0,4, %92.3, CMV
IgM, IgG pozitifligi %1.9, %98.6 'dir. Toksoplazma IgM(-) saptananlarin oram 25-29 yas grubundaki gebelerde diger yas
kategorilerine gore yiiksektir. 30 yas ve iizeri gebelerde 25-29 yas grubuna gore, 25-29 yas grubu gebelerde 24 yas ve
altindaki gebelere gore Toksoplazma 1gG (-) saptananlarin oran diisiiktiir (p<0.05). Rubella IgM, 1gG, CMV IgM, IgG
oranlart yas gruplar: arasinda farkli degildir (p>0.05).

Sonug: Tiirkiye de yapilan ¢alismalara gore Toksoplazma IgM (+), IgG (+), Rubella IgG (+) seroprevalanslar diigiiktiir,
CMV IgG seroporzitifligi ise Tiirkiye de yapilan ¢alismalara benzerdir. 25-29 yas grubundaki gebelerde Toksoplazma IgM
(-) oram diger yas gruplarina gore yiiksektir. Gebelerin yasimn artmasiyla Toksoplazma IgG (-) orami azalmaktadir.
Sitomegaloviriis (CMV) igin taramanin cost effektif olmadigi soylenebilir, Toksoplazma gondii ve Rubella icin ise
taramalarin yapilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis
ABSTRACT

Aim: Infectious agents such as Toxoplasma gondii, Rubella, Cytomegalovirus (CMV) may cause intrauterine infections
during pregnancy and may cause fetal morbidity, mortality and anomalies. The aim of this study was to determine the
seroprevalence of Toxoplasma gondii, Rubella and CMV.

Material and Method: In this descriptive retrospective study, antibody levels of pregnant women who applied to the
Gynaecology and Obstetrics Outpatient Clinic of a Training and Research Hospital between 01/01/2017 and 01/07/2021 for
pregnancy follow-up and who were screened for Toxoplasma gondii, Rubella and CMV were obtained retrospectively from
hospital records, and seropravalence values were calculated according to years and age groups.

Results: In this study, the test results of 4897 pregnant women for Toxoplasma gondii, 4903 for Rubella and 4600 for CMV
were evaluated. Toxoplasma gondii IgM, 19G 1.1%, 24.5%, Rubella IgM, 1gG positivity 0.4%, 92.3%, CMV IgM, IgG
positivity 1.9%, 98.6%, respectively. The rate of toxoplasma IgM (-) is higher in pregnant women aged 25-29 years compared
to other age categories. Pregnant women aged 30 years and older had a lower rate of Toxoplasma IgG (-) than pregnant
women aged 25-29 years and pregnant women aged 25-29 years had a lower rate of Toxoplasma IgG (-) than pregnant
women aged 24 years and younger (p<0.05). Rubella IgM, IgG, CMV IgM, 1gG rates were not different between age groups
(p>0.05).

Conclusion: Toxoplasma IgM (+), 1gG (+), Rubella IgG (+) seroprevalence is low according to studies conducted in Turkey,
while CMV IgG seropositivity is similar to studies conducted in Turkey. Toxoplasma IgM (-) rate is higher in pregnant
women aged 25-29 years compared to other age groups. Toxoplasma IgG(-) rate decreases with increasing age of pregnant
women. Screening for CMV is not cost-effective, while screening for Toxoplasma gondii and Rubella is recommended.

Keywords: Pregnancy, Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus
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GIRIS

Toksoplazma Gondii, Sitomegaloviriis (CMV) ve
Rubella intrauterin enfeksiyonlarin onemli bir
bolimiinii  olugturmaktadir. Bu  ajanlarla
intrauterin enfeksiyonlar 6zellikle erken gebelikte
gecirilmesi  halinde abortus, erken dogum,
intrauterin gelisme geriligi, konjenital anomaliler,
perinatal morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir (Waldorf ve McAdams, 2013;
Madrid ve ark., 2016; Neu ve ark., 2015)

Toksoplazma gondii bir protozoan olup kedi
diskisi ile kontamine sebze, meyveler, kontamine
toprak veya az pismis et tiikketilmesiyle bulagir.
Gebelik sirasinda maternal  toksoplazmozis
genellikle  asemptomatik  (%90)  seyreder,
olgularin %10’unda fetiis ciddi sekilde etkilenir.
Maternal  toksoplazmozis  enfekte fetiiste
ventrikiillomegali, intrakraniyal ve intrahepatik
kalsifikasyonlar, hepatomegali, asit, plevral
efiizyon, yenidoganda koryoretinit, hidrosefali,
zihinsel bozukluk, psikomotor gerilik ve isitme
bozuklugu gibi ciddi klinik tablolara yol
acabilmektedir (Montoya ve ark., 2020; Patel ve
ark 2014). Maternal tan1 Toksoplazma IgM(+) ve
1gG(-) veya IgM antikorlarinin yiikselen veya
yiiksek titredeki IgG antikorlar1 ile birlikte
bulunmasiyla konulur. Fetal enfeksiyonun tanisi
ise amniosentez ve kordosentez ile alinan
materyallerle yapilan prenatal tani testleriyle
konulur. Fetal enfeksiyon tespitinde gebelik
terminasyonu konusu tartigmalidir.

Rubella viriisii zarfli RNA viriisiidiir. Maternal
bulag damlacik yoluyla enfekte bireylerden olur,
%60 asemptomatik seyreder. Fetiise
transplasental yolla bulasir. En fazla bulas birinci
trimesterde goriiliir. Fetal enfeksiyon riskinin
yaklasik %10-54 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Rubella enfeksiyonlari,
asemptomatik bulgulardan erken dogum, Oolii
dogum, korliik, mikrosefali, katarakt, sagirlik ve
kalp hastaliklarininda bulundugu Konjenital
Rubella Sendromu olarak bilinen tablolarla ortaya
¢ikabilir (Devakumar ve ark., 2018; Gibson ve
ark., 2006). Maternal tan1 Rubella IgM(+) ve
IgG(-) veya IgM antikorlarimin yiikselen veya
yiiksek titredeki IgG antikorlar1 ile birlikte
bulunmasiyla konulur. Gebelikte ilk 16 haftada
hastalik siiphesi varsa fetal enfeksiyon tanisi i¢in
amniosentez ve kordosentez ile alinan
materyallerle prenatal tani testleri yapilmalidir.
Gebeligin ilk 16 haftasinda fetal enfeksiyon tespit
edilmigse gebelik terminasyonu Onerilmektedir.

Sitomegalovirlis (CMV) zarfli DNA viriisii olup
en sik viral konjenital enfeksiyon etkenidir.
Annede primer enfeksiyon, reaktivasyon veya
reenfeksiyon yoluyla enfeksiyon olusabilir.
Konjenital enfeksiyon riski primer enfeksiyonda
en  yiksektir.  Gebelikte primer CMV
enfeksiyonlarin %951 subklinik seyirli olup,
%35-40"1 fetiise gecer. Konjenital enfekte
fetuslarin %90’1 dogumda asemptomatiktir. Bu
olgularda aylar yillar sonra bulgular ortaya
cikabilir.  Konjenital CMV  enfeksiyonu
intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikiilomegali,
polihidroamnios gibi fetal etkilerinin yani sira
yenidoganda  sensOrindral  igitme  kaybu,
mikrosefali, optik atrofi gibi bulgulara yol
acabilmektedir (Tastad ve ark 2019). Maternal
tam CMV IgM(+) ve IgG(-) veya IgM
antikorlarinin yiikselen veya yiiksek titredeki IgG
antikorlar1 ile birlikte bulunmasiyla konulur.
CMYV enfeksiyonunda prenatal tani testleri yanlis
negatifligin yiiksek olmasi nedeniyle 21-23.
gebelik haftasinda yapilmalidir. Bu gereksiz
gebelik terminasyonunu engeller.

Toksoplazma gondii, Rubella ve CMV
enfeksiyonlariin tarama ve tanisinda oncelikle
IgM  antikorlar1  arastirilmalidir.  Pozitiflik
saptanmast  durumunda IgG  antikorlarina
bakilmalidir. Bununla birlikte IgG rutin taramasi
da hastaligin bagisiklik durumunun 6grenilmesi
acisindan faydali goriinmektedir (Montoya ve
ark., 2020; Berger ve ark.,2018). Her iki antikor
da pozitif ise IgG avidite testi kullanilir. Fetal
enfeksiyonun tanisi, enfeksiyon ajanina gore
gebeligin  uygun haftalarinda prenatal tani
testleriyle yapilmalidir.

Genellikle asemptomatik ya da subklinik olarak
seyreden bu enfeksiyonlarin gebelikte rutin olarak
taranmast giiniimiizde hala tartisma konusudur.
Bolgenin seropozitiflik oranlarinin bilinmesi rutin
tarama yapilip yapilmayacagina karar verebilmek
icin Onemlidir. Bu g¢alismada, hastanemize
01/01/2017-01/07/2021 tarihleri arasinda
bagvuran gebelere ait tarama sonuclar1 dikkate
alinarak Toksoplazma gondii, Rubella ve CMV
enfeksiyonlarinin bolgemizdeki
seroprevalansinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Arastirma rektospektif tanimlayici tiptedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  01/01/2017-01/07/2021
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tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine basvuran gebeler olusturmaktadir.
Aragtirmada evrene ulasmak hedeflenmis,
belirtilen tarihler arasinda ultrason ve kan
tetkikleri ile gebeligi dogrulanmig gebeler
arastirmaya  dahil edilmistir. Bu gebeler
icerisinden kayitlarina eksiksiz ulasilabilen ve
Toksoplazma gondii, Rubella ve CMV taramasi
yapilan gebelere ait dosyalarda yer alan
Toksoplazma gondii, Rubella ve CMV antikor
diizeyleri retrospektif olarak incelenmistir. Farkli
saglik kurum ve kuruluslarinda Toksoplazma
gondii, Rubella ve CMV taramasi yaptirmig olan
gebeler calismadan dislanmistir.

Veri Toplama Yontemi

Bu ¢alismada 01/01/2017 ve 01/07/2021 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran,
ultrason ve kan tetkikleri ile gebeligi dogrulanmis
gebeler  icerisinden  kayitlarma  eksiksiz
ulagilabilen, Toksoplazma gondii, Rubella ve
CMV taramasi yapilan gebelere ait dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve belirtilen
tarihler arasinda Toksoplazma, Rubella ve CMV
tetkiki yapilan, IgM ve IgG pozitif, negatif ve gri
zon saptanan gebe sayisi ve yaslari yillik olarak
dokiimante edilmistir. Dokiimantasyon sirasinda
miikerrer veriler ¢ikartilmis, veri gizliligi kuralina
uygun sekilde gebeler ad ve soyadlar1 yerine
numaralandirilarak gebelere ait dogum yili ve
tektik  sonuglari  kaydedilmistir.  Hastane
laboratuvarimizda gebelerden alinan numuneler
Abbott Architect i2000 ile taranmis, enzime bagl
immiinosorbent tetkik yontemini kullanan SR
cihaz1 (ELISA) ile degerlendirilmis ve iireticinin
tavsiyelerine uyularak pozitif, negatif ve gri zone
degerlerleri belirlenmistir. Toksoplasma IgM i¢in
0,5 IU/ml'ten diisiik indeks degerleri negatif, 0,5-
0,6 1U/ml arasindaki degerler gri zone ve 0,6
IU/ml ve fstii degerler pozitif olarak kabul
edilmistir. Toksoplazma IgG igin 1,6 IU/ml
altindaki  degerler negatif, 1,6-3,0 I1U/ml
arasindaki degerler gri zone ve 3,0 [U/ml ve iistii
degerler pozitif olarak degerlendirilmistir.
Rubella IgM icin 1,2 IU/ml'den diisiik indeks
degerleri negatif, 1,2- 1,6 IU/ml arasindaki
degerler gri zone ve 1,6 IU/ml 'dan daha biiyiik
degerler pozitif olarak degerlendirilmistir.
Rubella IgG i¢in 5 IU/ml'den diisiik degerler
negatif, 5-10 IU/ml arasindaki degerler gri zone,
10 IU/ml ve iizeri degerler pozitif olarak kabul
edilmigtir. CMV IgM i¢in 0,84 IU/ml‘nin
altindaki indeks degerleri negatif, 0,85- 0,99

IU/ml arasindaki degerler gri zone ve 0,99
IU/ml'den biiyiik degerler pozitif olarak kabul
edilmistir. CMV i¢in IgG 5,99 IU/ml'nin altindaki
degerler negatif ve 6 IU/ml ve iizeri degerler
pozitif kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma  Helsinki  Deklarasyonu'nun  etik
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve c¢aligma
icin bir T{niversitenin girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir
(Tarih: 19.02.2024, ve Karar No: 2023-15).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 23.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistiklerden say1, yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmig ve yas gruplar
arasinda Toksoplazma, Rubella ve CMV
seroprevalanslari arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesinde ¢ok gozlii diizenlerde Pearson ki
kare testi kullanilmistir. Pearson ki kare testinde
yas gruplari arasinda seroprevalanslar agisindan
farkin anlamli oldugu durumlarda farkin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigr ikili
karsilagtirmalar yapilarak belirlenmistir.
Istatistiksel testlerin anlamhilik diizeyi p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de yillara gore Toksoplazma
seroprevalanslart yer almaktadir. Toksoplazma
IgM i¢in toplamda 4897 gebe taranmistir. [gM(+)
gebe sayist 52 (%]1.1), IgM(-) gebe sayis1 4819
(%98.4) ve degeri gri zone da olan gebe sayis1 26
(%0.5) olarak tespit edilmistir Toksoplazma IgG
acisindan 3507 gebe taranmistir. Bu taramada
IgG(+) gebe sayist 858 (%24.5), 1gG(-) gebe
say1s1 2588 (%73.8) ve gri zone gebe sayis1 61
(%1.7) olarak bulunmustur (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 2’de yillara gore Rubella seroprevalanslari
yer almaktadir. Rubella IgM i¢in toplamda 4903
gebe taranmistir. IgM(+) gebe sayist 20 (%0.4),
IgM(-) gebe sayis1 4876 (%99.4) ve degeri gri
zone da olan gebe sayisi 7 (%0.1) olarak tespit
edilmistir. Rubella IgG acgisindan 3588 gebe
taranmistir. Bu taramada IgG(+) gebe sayis1 3313
(%92.3), 1gG(-) gebe sayis1 154 (%4.3), degeri gri
zone da olan gebe sayist 121 (%3.4) olarak
bulunmustur (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 3’te yillara géore CMV seroprevalanslari yer
almaktadir. Sitomegaloviriis (CMV) IgM i¢in
toplamda 4600 gebe taranmistir. IgM(+) gebe
say1s1 88 (%1.9), [gM (-)gebe sayis1 4477 (%97.3)

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2025;7(1)

171



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

ve degeri gri zone da olan gebe sayisi 35 (%0.8)  1gG(+) gebe sayist 3186 (%98.6), IgG(-) gebe
olarak tespit edilmistir. Sitomegalovirlis (CMV)  sayis1 46 (%1.4) ve degeri gri zone da olan gebe
IgG acisindan 3232 gebe taranmistir. Butaramada  sayisi 0 olarak bulunmustur (Tablo 3, Sekil 1).

Tablo 1. Yillara gore Toksoplazma Seroprevalanslari

Toksoplazma

IgM 1gG
vi 9%(n) 9%(n)
+ - Grizone + - Grizone
0.9 98.9 0.2 30.1 67.4 25
2017 (5) (571) (€3] (96) (215) 8
0.5 99.3 0.2 24.4 73.0 2.6
2018 M (1507) 4 (264) (789) (28)
15 97.6 0.8 245 74.2 1.3
2019 (22) (1396) (12) (246) (744) (13)
1.3 98.0 0.7 24.2 74.8 1.0
2020 (11) (846) (6) (145) (448) (6)
14 98.0 0.6 21.2 77.6 1.2
2021 M (498) 3 (107) (391) (6)
11 98.4 0.5 24.5 73.8 1.7
Toplam (52) (4819) (26) (858) (2588) (61)
Tablo 2. Yillara gore Rubella Seroprevalanslar
Rubella
IgM I9G
v %(n) %(n)
+ - Grizone + - Grizone
1.9 97.6 0.5 95.9 4.1 0
2017 (11) (563) 3 (301) (13)
0.3 99.7 0 91.7 4.3 4.0
2018 4 (1516) (1032) (48) (45)
0.1 99.8 0.1 93.0 4.3 2.7
2019 (@8] (1435) (@)) (963) (44) (28)
0.5 99.4 0.1 90.6 4.1 54
2020 4 (858) (@)) (558) (25) (33)
0 99.6 0.4 92.2 4.8 3.0
2021 (502) 2 (458) (24) (15)
0.4 99.4 0.1 92.3 4.3 3.4
Toplam (20) (4876) ) (3313) (154) (121)
Tablo 3. Yillara gore Sitomegaloviriis (CMYV) Seroprevalanslar
Sitomegaloviriis (CMV)
IgM 19G
il %(n) %(n)
+ - Grizone + - Grizone
1.9 97.8 0.3 98.7 1.3 0
2017 (11) (565) 2 (311) 4
25 96.7 0.8 98.4 1.6 0
2018 (33) (1287) (11) (874) (14)
1.6 97.2 1.2 98.5 15 0
2019 (22) (1333) (17 (928) (14)
1.3 98.2 0.5 98.0 2.0 0
2020 (11) (825) 4 (582) (12
2.3 97.5 0.2 99.6 0.4 0
2021 (11) (466) (€3] (490) 2
1.9 97.3 0.8 98.6 14 0
Toplam (88) (4477) (35) (3186) (46)
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Sekil 1. Yillara gore Toksoplazma, Rubella ve Sitomegaloviriis (CMV) Seroprevalanslari

Calismamizda gebelerin ortalama yasi ortalamasi
28,21£5,63 (Min:14, maks:57) olarak tespit
edilmigtir. Caligmaya dahil edilen gebeler <24
yas, 25-29 yas ve >30 yas olarak 3 gruba
ayrilmigtir. Yas gruplarina gore Toksoplazma
IgM(+) oran1 <24 yas, 25-29 yas ve >30 yas i¢in
strastyla %1.5, 9%0.6, %]1.1 ve Toksoplazma IgM(-
) orani sirastyla %98.1, %99.2, %97.9 olarak
saptanmistir. Yas gruplari arasinda Toksoplazma
IgM(+) oranm1 agisindan istatistiksel —fark
saptanmamuistir. 25-29 yas grubundaki gebelerde
Toksoplazma IgM(-) orant diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
tespit edilmistir (p=0.005). Yas gruplarina gore
Toksoplazma IgG(+) oram1 <24 yas, 25-29 yas ve
>30 yas icin sirasiyla %20.3, %22.1, %29.7 ve
Toksoplazma IgG(-) orani sirasiyla %79.0, %76.0,
%68.0 olarak saptanmistir. Yas gruplarn arasinda
Toksoplazma IgG(+) orani agisindan istatistiksel
fark saptanmamuistir. Toksoplazma IgG(-) oran1 30
yas ve lzeri gebelerde 25-29 yas grubundaki
gebelere gore ve 25-29 yas grubu gebelerde ise 24
yas ve altt gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p<<0.001).
Yas gruplarn arasinda Rubella IgM, IgG ve CMV
IgM ve IgG oranlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark tespit edilmemistir (p>0.05, Tablo 4).

TARTISMA

Gebelik sirasinda gecirilen birgok enfeksiyon
vertikal gegisle fetiisli enfekte edebilir. Annenin
immiinite durumu, gebelik haftasi, sebep olan
patojenin virulansi fetiisiin etkilenme derecesini

belitleyen en oOnemli etkenlerdir. Ozellikle
Toksoplasma gondii, Rubella ve CMV
enfeksiyonlar1 annede 1limh seyredip bariz
semptomlar  vermezken, fetiiste konjenital

anomalilere, biliylime geriligine ve fetal dliime
neden olabilmektedir (Neu ve ark., 2015).

Toksoplasma seroprevalans1 cografi konuma,
yasa, sosyal aligkanliklara gore degisebilen
yaygin bir zoonozdur ve Toksoplazmozisin
baslica etkenidir (Bahceci ve ark., 2021).
Toksoplasma gondii’nin ilk trimesterde plasental
gecisi %7 iken, ikinci trimesterde %24, iiglincli
trimesterde %80’¢e kadar ¢ikabilir. Gebelik haftasi
arttikca vertikal gecis ihtimali artmasina karsin
fetal  toksoplasmozis  goriilme  olasiligi
azalmaktadir. Ancak o&zellikle ilk trimesterde
fetiise bulag halinde fetusta ciddi konjenital
anomalilere ve norolojik sekellere sebep
olmaktadir. Vakalarin  %90’1 asemptomatik
seyretmekte fakat daha sonra hidrosefali,
intrakranial enfeksiyon ve koryoretinitten olusan
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Tablo 4.Yas gruplarina gore Toksoplazma, Rubella ve Sitomegaloviriis (CMYV) Seroprevalanslari

Toksoplazma

Yas IgM (%) 19G (%)

gruplari + - Gri + - Gri p*
Zone Zzone

<24 1,5(20) 98.1(1318) 0.4(6) 0.005  20.3(190) 79.0(740) 0.7(7) <0.001

25-29 0.6(11)  99.2(1689) 0.2(3) 22.1(279) 76.0(958)  1.9(24)

=30 1.1(21)  97.9(1811) 0.9(17) 29.7(389) 68.0(889)  2.3(30)

Rubella

Yas IgM (%) 19G (%)

gruplari + - Gri + - Gri p*
Zone Zzone

<24 0.2(3) 99.7(1343) 0.1(1) 0.667 92.8(883) 4.2(40) 2.9(28) 0.886

25-29 0.5(9) 99.3(1701) 0.2(3) 92.4(1199) 4.1(53) 3.5(45)

=30 0.4(8) 99.4(1830) 0.2(3) 91.9(1230) 4.6(61) 3.6(48)

Sitomegaloviriis

Yas IgM (%) 19G (%)

gruplan + - Gri + - Gri p*
Zone Zzone

<24 2.0(26) 97.0(1235) 0.9(12) 0.648 98.4(854) 1.6(14) - 0.859

25-29 1.7(28)  97.4(1573)  0.9(14) 98.6(1158)  1.4(16) -

=30 2.0(34)  97.5(1668) 0.5(9) 98.7(1173) 1.3(16) -

*Pearson ki kare testi.

klasik triad1 g6zlenebilmektedir (Bakacak ve ark.,
2014). Ulkemizde Toksoplazma seroprevalansi
bolgelere gore oldukca degisiklik gostermektedir.
Toplam 58 calisma ve 256,612 test sonucunun
dahil edildigi havuz analiz yontemi ile yapilan bir
calismanin sonuglarina gore Tirkiye'de gebelerde
Toksoplazma  IgM(+) oram1 %291 ve
Toksoplazma IgG(+) oram %36,76, olarak
saptanmistir. Calisma sonucunda en yliksek
Toksoplazma IgG(+) test sonuglari; Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde (%59,43) iken, en diisiik
Toksoplazma IgG(+) test sonucu Ege Bolgesi’nde
(%30,25) tespit edilmistir. Ek olarak en yliksek
Toksoplazma IgM(+) oranlar1 da Ege Bolgesi’nde
(%5,65) bulunmustur (Demiray ve ark., 2022).
Yine Dogu Anadolu’da yapilan bir calismada
Toksoplazma IgM ve IgG seropozitiflik oranlari
sirastyla  %0,3-%20,3 olarak tespit edilmistir
(Sahin ve ark., 2015). Calisgmamizdaki yaklasik 5
yillik tarama sonuglarina gore, Toksoplazma IgM
pozitifligi %1,1, Toksoplazma IgG seroprevalansi
%?24,5 olarak tespit edilmistir ve bu iki deger de
Tiirkiye’de yapilan benzer calismalarda elde
edilen sonuglara gore dusiiktir. Bdlgemizde
Toksoplazma IgM(+) ve Toksoplazma 1gG(+)
seroprevalans  oranlarinin  diisik  olmasi,
gebelikteki olast maternal enfeksiyon durumunda
farkindahigin  az olmast nedeniyle, akut
enfeksiyonun tespit edilebilmesi ve fetusiin
konjenital Toksoplazmozisten korunabilmesi i¢in
gebelikte ilk trimesterde oOzellikle de geng
gebelerde Toksoplazma taramasimin devaminin

faydali olacagim diisiindiirmektedir. Ote yandan
akut Toksoplazma enfeksiyonunu asemptomatik
gecirenlerde Toksoplazma IgM pozitifligi 3-4 ay
stirebilecegi i¢in  Ozellikle ilk trimesterde
Toksoplazma IgM(+) Toksoplazma 1gG(+)
gebelerin 2. trimesterde tekrar degerlendirilmesi
de uygun olacaktir (Cigek ve ark., 2012). Ayrica
calismamizda gebelerde yasin  artmasiyla
Toksoplazma 1gG(-) oraninin istatiksel olarak
azaldig1 saptanmistir. Bu sonu¢ Bandirma
bolgesinde lilkemizin diger bdlgelerine kiyasla
Toksoplasma enfeksiyonunun daha az oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular 2 agidan
onemlidir. Birincisi bolge halkinin bulag yollarina
dikkat ederek olas1 enfeksiyondan korunabilme
ihtimali, ikincisi ve daha onemlisi ise gebedeki
olasi hastalik halinde farkindaligin az olma
ihtimalidir. Toksoplazma IgM(-) oraninin 25-29
yas grubundaki gebelerde diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit
edilmesi de bu durumu desteklemektedir.

Rubella ¢ocukluk doneminde kizamik¢iga neden

olmasina ragmen yetiskinlerde de
goriilebilmektedir (Efe ve ark, 2009).
Prekonsepsiyonel =~ donemde  danigmanlikta
Rubella taramas1 onerilmektedir. Gebelik Oncesi
danismanlik verilmemisse, ilk gebelik
muayenesinde Rubella bagisiklig

belirlenmelidir. Bagisikligi olmayan gebelere
viral dokintiili kisilerle temas etmemesi
onerilmelidir. Bagisikligi  olmayan bireyler
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postpartum dénemde asilanmalidir. Ulkemizde de
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
oOnerildigi iizere Rubella asis1 asilama programina
eklenmistir. (WHO, 2012). Diinya genelinde
yapilan agilama programlarina ragmen Rubella
IgG pozitifligi %71-%98 arasinda genis bir
aralikta bulunmaktadir (Gurlek ve Colak 2019).
Tirkiye’de yayimlanan bir metaanalizde ise
Rubella IgG seroprevalansi %93.47, Rubella IgM
seroprevalanst ise %0.7 olarak bulunmustur
(Cetinkaya ve Yenilmez 2019). Yine cografi ve
demografik olarak bolgemizden oldukga farkl: bir
yerlesim yeri olan Kars’ta yapilan genis katilimli
bir calismada da Rubella IG seropozitifligi %93.9
olarak tespit edilmistir (Sahin ve ark., 2015).
Calismamizda ise Rubella IgG seroprevalansi
%92.3 olarak tespit edilmistir ve Rubella
seroprevalanst agisindan yas gruplarina gore
anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuglarimiz
Tiirkiye’de  yapilan  benzer  calismalarda
hesaplanan degerlere gore diisiiktiir ve Diinya
saglik Orgiitii’'niin Rubella IgG seroprevalansi
icin hedefi olan %95’in altindadir (WHO, 2012).
Sonuglarimiza gore her ne kadar Rubella IgM
seroprevalansi %0,4 ile diisiik diizeyde olsa da
hedef degerlere ulasilamamasi, bolgemizde
asilama ge¢misleri net olarak bilinmeyen
gbecmenlerin sayisinin artmast ve fetal bulas
halinde terminasyona kadar giden komplikasyon
olasiligi nedeniyle hem gebelik diisiinen
kadinlarin gebelik dncesi donemde asilanabilmesi
hem de gebelikte Rubella 1gG(-) kadmlarin
korunmasi ac¢isindan Rubella IgG taramasini
bolgemizde dnemli buluyoruz.

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu gelismis
iilkelerde konjenital enfeksiyonlarin ve tim
diinyada kalitsal olmayan sensdrindral isitme
kaybimin en sik sebebidir (Leruez-Ville ve ark.,
2020). Literatiirde 262 c¢aligmanin derlendigi bir
metaanalizde gelismislik diizeyi artikca CMV
IgG seropozitiflik oranin diistiigii gozlenmistir
(Zuhair ve ark., 2019). Tirkiye’de ise 22
calismanin derlendigi bir metaanalizde CMV
IgM(+) oram1 %1.29, CMV IgG(+) oran1 %97,9
olarak saptanmistir  (Cetinkaya  2019).
Calismamizda CMV IgM seropozitifligi %1,9,
CMV IgG seropozitifligi  %98.6  olarak
Tiirkiye’de  yapilan  caligmalarla  benzer
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina gore
yaklagik %99’luk bir oranla CMV IgG agisindan
hedef degerlere ulasilmis olmasi, gebelerde
enfeksiyon tespiti halinde efektif tedavisinin
olmamast nedeniyle gebelerde CMV
taranmasinin cost effektif olmadig1

diistiniilmektedir.
Calismamn kisithhiklar:

Hastanemiz laboratuarinda IgG avidite testi
yapilamamasi nedeniyle tim IgM(+) ve IgG(+)
birlikteligi olan olgular IgG avidite testi i¢in ileri
merkeze yonlendirilmistir. Bu sebeple hastalarin
avidite sonuglarina kayitlardan ulasilamamustir.

SONUC

Sonug olarak yaklagik 5 yillik donemde bir Egitim
ve Arastima Hastanesi’ne bagvuran gebelerde
Toksoplazma, Rubella, CMV seroprevalanslari
arastirilmig ve Toksoplazma IgG
seropozitifliginin iilkemizde yapilan ¢aligmalara
gore diisiik oldugu saptanmistir. Erken dénemde
tespit edilecek Toksoplazma enfeksiyonun tedavi
edilebilecegi diisiiniildiigiinde gebelerde
Toksoplazma taramasinin yapilmasi Onerilir.
Ulkemizde oldugu gibi bu ¢alismada da Rubella
asilama programma ragmen Rubella IgG
seropozitifligi acisindan  Diinya  saglk
Orgiiti'niin ~ hedef degeri %95  oranma
ulasilamadigi  saptanmistir. Bu  dogrultuda
ozellikle gebelik oncesinde IgG negatif kadinlarin
tespit edilip asilama programina dahil edilmesi ve
erken gebelikte tespit edilecek 1gG negatif
gebelerin akut enfeksiyonlardan korunabilmesi
acisindan Rubella IgG taramasimnin yapilmasi
onerilir. Ote yandan bu calismada CMV IgG
acisindan hedef degerlere ulasilmis oldugu
saptandigindan CMV seroprevalansinin
taranmasinin cost effektif olmayacagi kanaatine
varilmistir.
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