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OZET

Amag: Rubella ve toxoplazma enfeksiyonlart konjenital anomalile-
rin baslica sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci
gebelikte rubella ve toxoplazma gondii enfeksiyon oranin degerlen-
dirilmesi ve enfeksiyonlar ile iligkili risk faktorlerinin tespitidir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2014 — Aralik
2014 arasinda onceden rubella ve toxoplazma agisindan serolojik
durumu bilinmeyen 2947 gebenin sonuglar: degerlendirildi. Has-
talarin ¢alismaya dahil edilme kriteri olarak gebeligin ilk trimes-
terinde rubella ve toxoplazma enfeksiyon taramasi i¢in IgG ve IgM
antikorlar ile degerlendirilmis olmast alindi. Taranma igin standart
bir protokol kullanildi. Bu protokolde gebelerden alinan serum or-
neklerinde rubella ve toxoplazma antijenine karsi IgG ve IgM anti-
kor seviyeleri 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde tek basina
IgM antikor pozitifligine rastlanmadi. IgM antikoru artmis olan 55
gebenin yapilan avidite degerlendirmesinde 52 sinde yiiksek avidite
tespit edildi ve akut enfeksiyon dislandi. Bununla birlikte rubella IgG
ve IgM antikoru yiiksek tespit edilen 2 gebede avidite sonucunun dii-
stik oldugu ve toxoplazma IgG ve IgM antikoru yiiksek tespit edilen
1 gebenin avidite sonucu sinirda diiiik oldugu ve akut enfeksiyon
ihtimali tespit edildi. Gebelik sonuglart agisindan degerlendirildi-
ginde ise toxoplazma seropozitivitesi olan hastalarda abortus oranin
yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Gebelik oncesi serolojik durumu bilinmeyen hastalarda akut
rubella ve toxoplasma gondii enfeksiyonlarinin tespiti icin enfeksi-
yon ajanlarina karst IgG ve IgM antikorlarinin degerlendirilmesi
ve stipheli sonuglar varligimda IgG avidite testinin yapilmast kabul
edilebilir bir yaklasimdr:

Anahtar Kelimeler: rubella, toxoplazma, avidite testi, abortus

ABSTRACT

Objective: Rubella and toxoplasma infections are considered as ca-
uses of congenital anomalies. The aim of this study was to evaluate
the incidence of rubella and toxoplasma infections in pregnancy and
determine risk factors which related with infection.

Material and Methods: This retrospective study was conducted in
January 2014- December 2014. In this study, the screening of rubella
and toxoplasma test results of 2947 pregnant women with unknown
pre-pregnancy serological status were evaluated. The women who
were screened for rubella and toxoplasma with immunoglobulin (Ig)
G and IgM antibodies in first trimester of present pregnancy inclu-
ded. The screening protocol was standardized. Both IgG and IgM
antibodies for screening rubella and toxoplasma were evaluated.
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Results: Presence of IgM antibody positivity alone was not detected
in any women. High avidity was detected in 52 out of 55 women who
were IgM antibody positive, which excluded primary infection. Two
women were positive for rubella IgG and IgM antibodies with low
avidity index were considered have acute infection. In one woman
with 1gG and IgM antibodies positive against Toxoplasma gondii,
avidity index was borderline and susceptible to acute infection du-
ring pregnancy. High abortion rates were revealed in women who
diagnosed with toxoplasma seropositivity.

Conclusion: Assessment of IgG and IgM antibodies followed by IgG
avidity testing for inconclusive results represents an acceptable ap-
proach in pregnant women with unknown pre-pregnancy serological
status.

Keywords: cytomegalovirus, rubella, toxoplasma, avidity test, abor-
tion

GIRIS

Intrauterin yasamda fetusun enfeksiyon hasta-
liklarindan korunmasi anneden transplasental yolla
gecen IgG antikorlart ile olusan pasif immunizas-
yon ile saglanmaktadir. IgG2 tipi antikorlarin pla-
sentay1 gecememesi nedeniyle ozellikle kapsiiler/
polisakkarit antijen yapisindaki enfeksiyon ajanlart
intrauterin fetal enfeksiyonlara neden olabilmekte-
dir (1,2). Saglikl yetiskinlerde bu tiir enfeksiyon-
lar ya asemptomatik ya da hafif semptomlara neden
olurken, fetusta gebelik haftasina bagl olarak kalict
sekellere ve intrauterin veya yenidogan doneminde
Oliimlere sebep olabilmektedir.

Rubella tek sarmalli RNA viriisiiniin sebep oldugu
bulasici bir hastaliktir. Gebelikte maternal akut ru-
bella enfeksiyonunun fetusa bulagsma ihtimali gebe-
ligin ilk 11 haftasinda ve 36. haftadan sonra artmak-
tadir. Fetusta konjenital hastalik olusma ihtimali ilk
trimesterde ¢ok yliksektir ve tiim konjenital rubella
enfeksiyonlarmimn %90’1n1 olusturmaktadir. ilerle-
yen gebelik haftasiyla birlikte konjenital enfeksiyon
olusma ihtimali giderek azalmaktadir (3). Saglikli
kisilerde rubella enfeksiyonunun genellikle asemp-
tomatik veya subklinik sikayetlerle gecirildiginden
maternal rubella enfeksiyonun klinik tanisi1 zordur.
Bu nedenle gebelikte rubella enfeksiyonu tespiti an-
ti-rubella IgG ve IgM antikorlar1 ile yapilmaktadir.
Rubella enfeksiyonu i¢in tarama yapilan gebelerde,
gebelik Oncesi veya erken gebelik donemde negatif
tespit edilen anti rubella antikorlarinin ilerleyen ge-
belik haftalarinda pozitif tespit edilmesi (serokon-
version) akut enfeksiyon igin fikir verici olabilir.
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Ayrica, IgM antikorlar1 genellikle viriisiin bulas-
masindan 4-5 hafta sonra maternal dolasimda tespit
edilebilir ve anti-rubella IgM pozitifligi bazen akut
enfeksiyon ile iliskili olabilir (4). Bunlarla birlikte
pozitif tespit edilen anti-rubella IgM durumunda,
akut enfeksiyonu rekiirrensten ayirmak ¢ok énemli-
dir. Béyle durumlarda avidite degerlendirmesi yar-
dimci olabilir (5).

Toxoplazma Gondii genellikle insanlarda subklinik
enfeksiyona sebep olan hiicre i¢i parazittir. Bu pa-
razit insanlara enfekte hayvan etinin pisirilmeden
yenmesi ya da kedilerin biraktig1 ookistlerin solu-
num yoluyla alinmasiyla bulasir. Akut toxoplazma
enfeksiyonunun tespiti anti-toxoplazma IgM anti-
korlarmin pozitif olmasi veya anti-toxoplazma IgG
antikor titresinin 4 kat veya daha fazla artmasiyla
yapilabilir. Ayrica akut enfeksiyon durumunda Anti
Toxoplazma IgM antikorlar parazitin bulagmasin-
dan 1-2 hafta sonra tespit edilebilir. IgM antikor
seviyesi enfeksiyonun bulagsmasindan 6-8 hafta
sonra en yiiksek diizeye ulagirken pozitifligi 2 se-
neye kadar siirebilmektedir (6). Bu nedenle IgM
antikorlarin serumda tespit edilmesi her zaman
akut enfeksiyonu gostermeyebilir. Boyle durum-
larda IgG avidite degerlendirmesi yada toxoplazma
antigenine baglanma giiciinii degerlendirmek akut
enfeksiyonlari ayirt etmede yardimer olabilir (7,8).

Gebelikte rubella ve toxoplazma enfeksiyonlarinin
tespiti gbéz Oniine alindiginda, asil amag gebelik
donemindeki akut enfeksiyonlar1 fark etmektir. Se-
rokonversiyon tespiti akut enfeksiyonlari tanimada
ideal bir standart sunmasina ragmen, ¢ogu gebede
geriye doniik olarak serolojik dataya ulagmak nadi-
ren miimkiin olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bu
tir enfeksiyonlar1 tarama metodlar1 diinyada hala
tartisma konusudur.

Bu galigmanin amaci gebelikte rubella ve Toxoplaz-
ma Gondi enfeksiyon oranin degerlendirilmesi ve
enfeksiyonlar ile iliskili risk faktorlerinin tespitidir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Ocak 2014 — Aralik
2014 arasinda gebelik Oncesi rubella ve toxoplaz-
ma agisindan serolojik durumu bilinmeyen 2947
gebe kadinda yapilmistir. Hastalarin ¢alismaya da-
hil edilme kriteri olarak gebeligin ilk trimesterinde
rubella ve toxoplazma enfeksiyon taramasi i¢in IgG
ve IgM antikorlart ile degerlendirilmis olmast alin-
mustir. Calisma Balikesir Universitesi, T1p fakiiltesi
Etik Kurul’u tarafindan onaylanmustir.

Calismaya, 17- 48 yas gebeler dahil edildi. Rubel-
la ve Toksoplasma gondii (T. gonii) i¢in serolojik
degerlendirme gebeligin 6-12 haftalarinda yapildi.
Calisma grubundaki hastalar gebeligin sonuna ka-
dar takip edildi. Hastalarin yeni dogan bebekleri ¢o-
cuk hastaliklart uzmani tarafindan muayene edildi.
Bu calisma Balikesir bolgesindeki kirsal kesim igin
model niteligindedir. Taranma i¢in standart bir pro-
tokol kullanildi. Bu protokolde gebelerden alinan
serum Orneklerinde rubella ve toxoplazma antije-
nine karst IgG ve IgM antikor seviyeleri ol¢iildii.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: I-Ek Say

Antikor titreleri Enzyme linked fluorescent assay
(VIDAS, Biomerieux, France) cihazi kullanilarak
degerlendirildi. Ureticinin talimatlarina gore IgG
seviyesi rubella i¢in 10IU/ml den, T gondi i¢in 3
IU/ml den fazla olanlar pozitif kabul edildi. Rubel-
la i¢in 1.6IU/ml, T gondi i¢in 0.6 IU/ml’den fazla
olan IgM degerleri pozitif kabul edilmistir. [gG ve
IgM degerleri yiiksek olan kadinlara akut enfeksi-
yon varligin1 degerlendirmek i¢in IgG avidite testi
yapildi. IgG avidite tespiti T gondi i¢in VIDAS, ki1-
zamikgik i¢in ELISA kullanilmistir. Avidite indexi
rubella i¢inde %60’ dan fazla, T gondi i¢in 0.29 ve
iizerinde olanlar yiiksek avidite olarak kabul edildi.
Avidite indeksinin rubella i¢in %40°dan, T gondi
icin ise 0,2’den az olmasi diisiik olarak kabul edildi.
Istatistikler i¢in MedCalc 17.2 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium) paket programi kullanildu.
P degeri < 0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen gebelerin yas ortalama-
$126.9 olup 991 (%33,8) kadinin ilk gebeligi oldugu
tespit edildi. Kadinlarin demografik verileri Tablo 1
gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

Degiskenler Deger

Yag

17-25 1315 (%44,6)
26-35 1393 (%47,3)
>35 239 (%8,1)
Gravida

1 991

2 1549

3 224

>4 183

Parite

0 1002 (%34,0)
1 1560 (%52,9)
2 239 (%8,1)

3 116 (%3,9)
24 30 (%1)
Diisiik 252 (%8,6)
Dogum 2695 (%91,4)
Dogum sekli

Normal dogum 1507 (%55,9)
Miidahaleli dogum 8 (%0,3)
Sezaryen 1180 (%43,8)
Yenidogan kilo 3241.34550.9
Yenidogan boy 50.0+2.3
Yenidogan cinsiyet

Erkek 1407 (%52,2)
Kiz 1288 (%47,8)
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Gebelerin ¢ogunlugu 26-35 (%47,3) yas arali-
gindaydi ve 2. gebeligiydi. Toplam 2947 gebenin
2695’1 (%91,4) anti-rubella IgG icin, 18’1 (%0,6)
anti rubella IgG ve IgM i¢in pozitif, 696°s1 (%23,6)
anti-Toxoplasma IgG, 34’1 (%1,1) anti-Toxoplasma
IgG ve IgM i¢in pozitifti (Tablo 2).

234 gebe (%7,9) rubella 1gG, 2217 (%75,2) gebe
Toxoplazma gondii IgG antikoru negatifti ve akut
enfeksiyona icin risk altinda oldugu tespit edildi.
Higbir gebede sadece IgM antikoru pozitif ola-
rak tespit edilemedi. IgG ve Ig M pozitifligi tespit
edilen toplam 55 gebenin 52’sinde avidite indeksi
yiiksek tespit edildi ve akut enfeksiyon dislandi. Bu
gebelerin 18-22. haftalar arasinda yapilan detayl
ultrasonografi incelemesinde rubella ve T. Gondii
enfeksiyonunu diisiindiirecek olumsuz bir sonugla
karsilasilmadi.

Rubella enfeksiyonuna karst IgG ve IgM antikoru
pozitif tespit edilen gebelerden 2’sinde avidite in-
deksi diisiik ve T. Gondii enfeksiyonuna kars1 IgG
ve IgM antikoru pozitif tespit edilen 1 gebede avidi-
te indeksinin sinirda tespit edilmesi nedeniyle giin-
liik 3 gram Spiramisin tedavisi baslanarak perina-
toloji klinigine refere edildi. Bu 3 hastanin gebelik
sonuglaria ulagilamadigi igin ¢alisma dis1 birakildi.
Seroloji ile gebelik sonuglar1 karsilastirildiginda,
Toxoplazma Gondii’ye kars1 antikor pozitifligine
gore abortus oranlari sirasiyla anti-toxoplazma IgG
negatif gebelerde abortus oran1 %7,8, anti-toxoplaz-
ma IgG pozitif olan gebelerde abortus orani %10, 1
ve anti-toxoplazma IgM pozitif olan gebelerde ise
abortus oraninin %29,4 oldugu ve gruplar arasinda-
ki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p = 0.0005).
Rubella i¢in bu oranlarin sirayla %6,8, %8.6 ve
%22.2 oldugu ve gruplar arasinda anlaml fark ol-
madig tespit edildi (p = 0.0746).

Tablo 2: Hastalarin rubella ve Toxoplazma Gondii igin seroloji sonuglari.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: I-Ek Sayt

Hastalarin dogum kilolar1 ve dogum haftalar agi-
sindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Rubella ve
T. Gondii seroloji sonuglariyla gebelik sonuglari
Tablo 3 ve 4’te verilmistir.

TARTISMA

Balikesir bolgesindeki gebelerde rubella se-
roprevalansi oldukc¢a yiiksektir. Gebelik sonuglart
acisindan bakildiginda ise T. Gondii seropozitifligi
artmig abortus oranlartyla ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte rubella ve T. Gondii seropozitifligi
ile dogum zamani ve dogum kilosu arasinda iliski
bulunmamustir.

Gebelikte primer rubella ve toxoplazma enfeksi-
yonlarinin tespiti meydana gelebilecek konjenital
anomalilerin 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

Ancak rubella ve toxoplazma enfeksiyonlarinin
prevalansini etkileyen cografik, sosyoekonomik ve
kiiltiirel farkliliklardan dolay1 bir¢ok iilkede tarama
hala tartisma konusudur. Prenatal bakimin asil ama-
c1 hastaligin anneden fetusa (vertikal enfeksiyon)
gecis ihtimalinin yiliksek oldugu akut rubella ve T.
Gondii enfeksiyonlarini tespit etmektir.

Bu calismada gebeligin ilk li¢ ayda yapilan hastane
kontrollerinde IgG ve IgM antikorlar1 degerlendi-
rildi. Akut enfeksiyon olup olmadigina karar veri-
lemeyen hastalarda IgG avidite testini tamamlayici
test olarak kullanild1 ve gereksiz miidahaleler 6n-
lenmis oldu. Calismaya dahil edilen hastalarin ge-
belik oncesi serolojik durumu bilinmediginden IgG
antikorunun serokonversiyonu tespit edilemedi.
IgG ve IgM antikor titreleri yiiksek olan kadinlarin
durumu akut enfeksiyon tespiti i¢in avidite testi ile
degerlendirildi.

18G (+), 1gM () n (%)

18G (-), 1M (-) n (%)

Ig (+), 1gM (+) n (%) 18G () 1M (+) n (%)

Rubella 2695 234

18

Toxoplasma gondii

696

2217

34

Tablo 3: Rubella seroloji sonuglarina gore gebelik sonuglarinin karsilastiriimasi.

Rubella 1gG (+), 1gM (-) n = 2695 18G (-), 1gM (-) n=234 Ig (+),1gM (+) n=18 P
Abortus, n (%) 232 16 4 0,0746
Canli dogum, n (%) 2463 218 14
Dogum hafta, n (%)
Prematur 104 9 0
0,7333
Term 2359 209 14
Dogumda kilo, g 3290 (600-4900) 3245 (960-4570) 3160 (2600-3840) 0,4271
P <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
Tablo 4: Toxoplazma Gondii seroloji sonuglarina gore gebelik sonuglarinin karsilastirlmasi.
Toxoplazma Gondii 1gG (+), 1gM (-) n =696 18G (-), IgM (-) n=2217 Ig (+),1gM (+) n=34 p degeri
Abortus, n (%) 70 172 10 0,0005
Canli dogum, n (%) 626 2045 24
Dogum hafta, n (%)
Prematire 27 84 2
0,5816
Term 599 1961 22
Dogum kilo, g 3260 (750-4570) 3290 (600-4900) 3300 (950-4330) 0,2543

P <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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Gebelikte akut enfeksiyonu tanimada hala bazi
problemler mevcut olsa da bu ¢alisma gebelik 6n-
cesi serolojik durumu bilinmeyen gebe kadinlarin
klinik olarak degerlendirilmesinde faydali olabilir.
Temel olarak gebelerin ¢ogunun gebelik Once-
si serolojik durumu bilinmediginden primer en-
feksiyonunun tespiti i¢in IgG serokonversiyonu
kullanilamayabilir. Ayrica IgM antikorlar1 primer
enfeksiyonda yiikselebilecegi gibi yeniden olusan
enfeksiyonlarda yada enfeksiyonlarin yeniden aktif
olmas1 durumunda da yiikselebileceginden, seviye-
si yiikseltilmis IgM antikoru akut enfeksiyonunun
gostergesi olmayabilir (9).

Rubella intrauterin enfeksiyona neden olan en sik
rastlanan viral ajanlardan biridir. Gebelerde goriil-
mesi halinde fetiiste ¢ift tarafli isitme kaybi, kata-
rakt, mental retardasyon, mikrosefali ve konjenital
kalp hastaliklan ile karakterize konjenital rubella
sendromuna neden olabilmektedir (10). Bu sebeple
konjenital rubella enfeksiyonunun eradike edilme-
si bir¢ok iilkede tibbi bakimin temel amaglarindan
biri olmustur. Bu amagla iilkeler ulusal bagisikla-
ma programi baglatmigtir. Gliniimiizde Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada basta olma
lizere artik birgok ililkede bagisiklama kayit altina
alinmaktadir (11). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
yuriittiigl ulusal bagisiklama programi kapsamin-
da, rubella asis1 ilk kez 1995 yilinda getirilmis ve
2006 yilinda ulusal bagisiklama programina dahil
edilmistir.

Yapilan  ¢aligmalar  rubella  seroprevalansinin
ABD’de %87 (12), Italya’da %85.8 (13)’ e kadar
ciktigint gosterir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
ise rubella seroprevalanst %85 ile %96 arasinda
degismektedir (14—19). Bu ¢alismada rubella serop-
revalanst %92,1 bulunmustur. Bu sonuglar tilkemiz-
deki yiiksek asilama oranin ve/veya gebelik once-
si donemde hastaligin gecirildiginin bir gostergesi
olabilir. Diger taraftan rubella enfeksiyonun taran-
masi serolojik olarak rubella antijenine kars1 antikor
tespit edilmeyen hastalara gebelikten dnce veya do-
gum sonrasi donemde asilama yapilabileceginden
onemlidir. Bu calismaya gore %7,9 gebenin rubella
enfeksiyonun karst immunitesinin olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica seroloji sonuglarina gore 2 hasta-
da akut rubella enfeksiyonundan siipelenilmistir. Bu
hastalar prenatoloji bolimiine refere edilmistir.

Toxoplazmozis tiim diinyada yaygin olarak goriilen
bir parazit hastaligidir. Erigkinlerde hafif semptom-
lar ile gecirilirken, gebelikte fetusta kalici norolojik
sekellere ve konjenital anomalilere neden olabi-
lir. Yapilan ¢alismalarda T. Gondii seroprevalan-
s1 ABD’de %22.5 (20), Ingiltere’de yaklasik %10
(21), Ispanya’da %19 (22), Nijerya’da ise %75 (23)
olarak rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan caligma-
larda ise bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu
dikkat cekmektedir ve bati illerinde ve biiyiik sehir-
lerde %20’lerde (14) olan bu oran dogu illerine dog-
ru gittikge artarak %85’lere kadar ¢ikmaktadir (19).
Bu calismada ise T. Gondii prevalansinin Balikesir
bolgesinde %23,6 oldugu tespit edildi.

Seroloji sonuglarma gore T. Gondii’ye kars1 [gG ve
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IgM antikorlar pozitif tespit edilen 1 hastada yapi-
lan avidite testinin siirda ¢ikmasi nedeniyle glinlik
3 gram Spiramisin tedavisi baslanarak hasta peri-
natoloji klinigine refere edilmistir. Akut T. Gondi
enfeksiyonu tespit edilen gebelerde vertikal gecisin
tespiti 2. trimesterde yapilan amniosentez ile am-
nion mayinde parazitin gosterilmesi veya PCR ile
miimkiin olmaktadir. Klinigimizde sartlarin uygun
olmamasi nedeniyle bu hasta ileri tedavi i¢in refere
edilmistir.

Diger taraftan literatiirde rubella ve T. Gondii enfek-
siyonlarinin abortus ve tekrarlayan gebelik kayip-
lariyla iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar mev-
cuttur. Banatvala ve ark. (24) rubella enfeksiyonun
gebeligin ilk 16 haftasinda gegirilmesi durumunda
gebelik kayiplar1 ve ileri derecede malformasyon-
larla iliskili oldugunu gostermistir. Vado-Solis ve
ark. (25) yaptiklar ¢calismada 100 abortus hastasi-
n1 degerlendirmisler ve bu hastalarm %55’inin T.
Gondii antijenine kars1 IgG antikorlar1 pozitif tespit
etmiglerdir. Galvan-Ramirez ve ark. (26) yaptiklar
meta analizde abortus hastalarinda toxoplazma en-
feksiyon oraninin yiiksek oldugunu tespit etmisler-
dir. Bu ¢alismada rubella ve T. Gondii’ye kars1 I[gG
antikorlar1 pozitif olan gebeler sonuglar agisindan
degerlendirildiginde sadece anti-toxoplazma IgG
ve/veya IgM pozitifliginin olmasi artmis abortus
oranlariyla iliskili bulunmustur.

Bu galismanin baglica limitasyonlari, retrospektif
dizayn edilmis olmasi, hasta sayisinin nispeten ki-
sitli olmas1 ve akut enfeksiyon siiphesi olan hastala-
rin takip sonuclariin olmamasidir. Bununla birlikte
bu ¢aligsma gebelikte konjenital enfeksiyon yapabi-
len rubella ve T. Gondii enfeksiyonlarina yaklagim
ve gebelik sonuglart agisindan fikir verici olabilir.
Sonug olarak, gebelik dncesi serolojik durumu bi-
linmeyen hastalarda akut rubella ve T. Gondii enfek-
siyonlarinin tespiti i¢in enfeksiyon ajanlarina karsi
IgG ve IgM antikorlarmin degerlendirilmesi sonug
elde edilemeyen vakalarda ise IgG avidite testinin
yapilmasi kabul edilebilir bir yaklagimdir. Diger ta-
raftan gebelikte rubella serolojisi negatif tespit edi-
len hastalara dogum sonrasi donemde bagisiklama
tavsiye edilmelidir. Hastalara test sonuglariyla ilgili
bilgilendirme yapilirken T.Gondii seropozitifliginin
akut enfeksiyonun dislandig1 durumlarda da artmis
abortus oranlartyla iligkili olabilecegi bilgisi veril-
melidir.
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