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Dogurganlik cagindaki kadinlarda toksoplazma, rubella ve
sitomegaloviriis seroprevalansinin arastirilmasi

Investigation of toxoplasmosis, rubella and cytomegalovirus
seroprevalence in women of childbearing age
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Giris ve Amag: Konjenital enfeksiyonlar o6l dogum ve
perinatal morbiditenin 6nemli bir sebebidir. Antenatal tarama
testleri yapilmas: kararmin verilmesinde bolgesel seropozitiflik
oranlarinin bilinmesi 6nemidir. Bu nedenle dogurganlik ¢cagindaki
kadmlarda toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis (CMV)
seropozifliginin arastirilmas: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda,
Yozgat Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisilan
toksoplazma, rubella ve CMV antikorlar: retrospektif olarak
taranmigtir. Caligmaya, 15-47 yas arasi kadinlar dahil edilmistir.
2447 kadinin toksoplazma, 2612 kadinin rubella ve 873 kadinin
CMV seroloji sonuglart ve yaslari SPSS 15.0 istatistik paket
programina kaydedilmistir

Bulgular: Calismamizda, toksoplazma IgM %0, toksoplazma
1gG %27, rubella IgM %]1,3, rubella IgG %92, CMV IgM %]l,1,
CMV IgG %99 oraninda pozitif saptanmistir. Toksoplazma IgG
pozitif olan grubun yas ortalamasi1 30+5,9 iken, IgG negatif olan
grupta 27,745,6 oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p:0.00).

Sonu¢: Toksoplazma igin sadece risk grubunda olan,
enfeksiyondan siiphelenilen, immunsuprese veya HIV pozitif
bireylere prenatal tarama yapilmasmin, gebe ve gebelik plani
olan kadinlara egitim verilmesinin ve akut enfeksiyon durumunda
tedavi planlanmasmin uygun olacagimi diisinmekteyiz. Rubella
icin taramalarin yapilmasi ve seronegatif kadinlara gebelik dncesi
veya gebelikten sonra as1 yapilmasi Onerilmelidir. Fakat CMV
seropozitifliginin yiliksek olmasi nedeniyle sadece bulas i¢in risk
grubunda olan kadimnlara tarama yapilmasi ve konjenital CMV
enfeksiyonu ve korunma o6nlemleri ile ilgili egitim verilmesi
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, rubella, sitomegaloviris,
seroprevalans

ABSTRACT

Introduction and Aim: Congenital infections are an important
cause of stillbirth and perinatal morbidity. It is important to know
the regional seropositivity rates when making the decision to
conduct antenatal screening tests. Therefore, in this study, it is
aimed to investigate the seropositivity of toxoplasma, rubella, and
cytomegalovirus (CMV) in women of childbearing age.

Material and Method: During the period of January—2017
and January—2018, Toxoplasma, Rubella, and CMV antibodies
in Yozgat City Hospital Microbiology Laboratory were
retrospectively screened. Women between 15 and 47 years of
age were included in the study. Of them, for 2447 women, the
results of toxoplasmosis, for 2612 women of rubella and for 873
women of CMV serology and their age were recorded in SPSS
15.0 statistical package program.

Findings: In our study, toxoplasma IgM 0%, toxoplasma IgG
27%, rubella IgM 1.3%, rubella 1gG 92%, CMV IgM 1.1%,
CMV IgG 99% were found to be positive. The mean age of the
toxoplasma IgG positive group was 30 + 5.9, while it was 27.7 +
5.6 in the IgG negative group and this difference was statistically
significant (p: 0.00).

Conclusion: We think that prenatal screening for toxoplasma
is appropriate only at risk group, suspected infection, the
immunocompromised or HIV-positive individuals. It would be
appropriate to provide education to pregnant and women with
pregnancy plans and to plan treatment in case of acute infection.
It is recommended that screening for rubella and vaccination of
seronegative women be given before or after pregnancy. However,
due to high CMV seropositivity it may be appropriate to screen
only women at a risk for transmission and to provide training in
congenital CMV infection and prevention measures.
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GIRIS Tablo. Toksoplazma, rubella ve CMV antikor sonuclari

Tiim konjenital anomalilerin %2-3’li perinatal enfeksi-
yonlarla iligkilidir. TORCH (toksoplazmozis, sifiliz, va-
risella-zoster, rubella, sitomegaloviriis (CMV), herpes
enfeksiyonlar1) konjenital anomalilerle iliskili en sik en-
feksiyonlardandir (1). Konjenital enfeksiyonlar aynm za-
manda 6l dogum ve perinatal morbiditenin dnemli bir se-
bebidir. Bu enfeksiyonlar hepatosplenomegali, kalp ve cilt
lezyonlari, mikrosefali, hidrosefali, intrakraniyal kalsifi-
kasyon, igitme kayb1 ve koryoretinite sebep olabilmektedir.
Bu patojenlerin ¢ogu i¢in tedavi veya dnleme stratejileri
mevcuttur, erken tani i¢in prenatal taramay i¢eren ulusal
ve uluslararas1 standartlar ve protokoller mevcuttur (2).
Antenatal tarama icin Onerilen testler enfeksiyon epidemi-
yolojisindeki degismelere, maliyete ve Onerilen testlerin
varligina gore popiilasyonlar arasinda ve zaman icerinde
degismektedir ve tarama kararinin verilmesi i¢in, bolgesel
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gereklidir (3). Bu ne-
denle bolgesel olarak prenatal tarama karar1 verilmesine
katki saglayacagi diislintildiginden dogurganlik cagin-
daki kadinlarda toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis
(CMV) seropozifliginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

01 Ocak 2017 ile 01 Ocak 2018 tarihleri arasinda, Yozgat
Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na toksoplaz-
ma, rubella ve CMV serolojisi ¢alisilmasi i¢in gonderilen
15-47 yas arasi kadin hastalarin sonuglar retrospektif ola-
rak incelenmistir. Toksoplazma serolojisi ¢aligilan 2447
hasta, rubella serolojisi ¢aligilan 2612 hasta ve CMV se-
rolojisi ¢aligilan 873 hasta kayit altina alinmigtir. Hastane-
miz mikrobiyoloji laboratuvarinda, toksoplazma, rubella
ve CMYV serolojisi kemiluminesans immunoassay yontemi
ile (UniCel DxI 800, Beckman Coulter®, USA) calisil-
maktadir. Caligilan ticari kitlerin referans araliklarina gore
toksoplazma IgM i¢in <0,8 S/CO degerler negatif, 0,8—1
S/CO aras1 degerler ara deger, >1 S/CO degerler pozitif
ve toksoplazma IgG i¢in <4 IU/ml degerler negatif, 4—6
IU/ml aras1 degerler ara deger, >6 1U/ml degerler pozitif
olarak kabul edilmistir. Rubella IgM ve IgG i¢in <10 aU/
ml negatif, 10—15 aU/ml aras1 degerler ara deger, >15 aU/
ml degerler pozitif, CMV IgM i¢in <0,8 COI negatif, 0.8-1
COI ara deger, >1 COI pozitif, CMV IgG igin < 15 IU/ml
negatif, > 15 IU/ml pozitif olarak kabul edilmistir.

Istatistik: Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 istatis-
tiksel paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL), sonuglarin
dagilimin1 gostermede, tanimlayic istatistiklerden yiizde
(%) kullanilmistir. Seroloji sonuglari ile yas arasindaki is-
tatistiksel analiz i¢in ise Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Durum: Kurum onay1 alimmustir.

BULGULAR

Caligmamizda, 2447 kadiin toksoplazma, 2612 kadinin
rubella ve 873 kadinin CMV seroloji sonuglar1 degerlendi-

Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam
Toksoplazma IgM 0(0) 2447 (100) 2447
Toksoplazma IgG 661 (27) 1786 (73) 2447
Rubella IgM 35(1,3) 2577 (98,7) 2612
Rubella 1gG 2403 (92) 209 (8) 2612
CMV IgM 10(1,1) 863 (98,9) 873
CMV IgG 864 (99) 9 (1) 873

rilmistir. Toksoplazma IgM %0, toksoplazma IgG %27, ru-
bella IgM %1,3, rubella IgG %92, CMV IgM %1,1, CMV
IgG %99 oraninda pozitif saptanmistir (Tablo).

Serolojisi ¢alisilan hastalarin yas ortalamasina bakildigin-
da toksoplazma i¢in 28.3+5.8, rubella i¢in 28,2+5,7, CMV
i¢in 28,2+5,8 oldugu goriilmistiir. Toksoplazma IgG po-
zitif olan grubun yas ortalamast 30+5,9 iken, IgG negatif
olan grupta 27,7+5,6 oldugu goriilmiis ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamli saptanmistir (p:0,00). Rubella ve CMV
IgG pozitif ve negatif grubun yas ortalamasi arasina an-
lamli farklilik saptanmamustir.

TARTISMA

Klasik triad1 koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal kal-
sifikasyon olan konjenital toksoplazmosis, her 1000 canli
dogumda 0,01-0,1 oraninda goriilmektedir (2). Calisma-
mizda dogurganlik ¢agindaki kadimnlarda toksoplazma IgM
pozitifligi saptanmamisken, toksoplazma IgG pozitifligi
%27 olarak saptanmistir. Toksoplazma seroprevalansinin
sosyoekonomik diizey, iklim ve g¢evre sartlar1 ve beslen-
me aligkanliklarina bagli olarak degisiklik gosterdigi bi-
linmektedir (4,5). Ulkemizde farkli bolgelerden yapilmis
olan caligmalarda Giineydogu Anadolu bolgesinde daha
yliksek oranlarda olmak tizere %0,2-4,6 arasinda toksop-
lazma IgM pozitifligi, %17,5-69,6 oranlarinda IgG pozi-
tifligi bildirilmistir (4-13). Toksoplazma IgG pozitifliginin
yas ile arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5,6). Bizim
caligmamizdaki toksoplazma IgG pozitif olan grupta yas
ortalamasinin, negatif olan gruba goére daha yiiksek olmasi
da bu veriyi destekler niteliktedir ve bunun sebebinin yas
ile birlikte artmis temasa bagli olabilecegi diisliniilm{istiir.
Toksoplazma enfeksiyonu 6nleme programlar1 ve tarama
stratejileri {ilkeler arasinda farklilik gostermektedir (14).
Toksoplasmosis insidansi diisik olan Kanada, Birlesik
Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri gibi ¢ogu iilkede
rutin tarama Onerilmemekle birlikte, Avusturya, Fransa ve
Slovenya’da zorunlu tarama programi uygulanmaktadir
(14,15). Toksoplazma serolojik taramasi sadece gebelerde
primer enfeksiyon i¢in risk altinda olanlara, enfeksiyondan
siiphelenilmesi durumunda veya TORCH enfeksiyonunu
destekleyen ultrason bulgular1 varliginda énerilmedir . im-
miinsuprese veya HIV pozitif gebelere de reaktivasyon ve
toksoplazma ensefaliti i¢in risk oldugundan dolay1 tarama
onerilmelidir . Gebelik planlayan ve gebe olan tiim kadin-
lara toksoplazma enfeksiyonunu 6nlemek i¢in egitim veril-
melidir (16). Ulkemizde yapilmis olan konjenital toksop-
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lasma enfeksiyonunun arastirildigi bir calismada 84.587
gebede, % 0.64 Toksoplazma IgM pozitifligi saptandigi
ve 33 hastaya profilaktik tedavi verildigi ve hi¢ konjeni-
tal enfeksiyon tespit edilmedigi belirtilmistir (17). Calisma
sonuglarimiz ve literatiir bilgileri ile prenatal Toksoplazma
taramasinin sadece risk grubunda olan, enfeksiyondan siip-
helenilen, immunsuprese veya HIV pozitif bireylere yapil-
masinin, gebelik planlayan ve gebe olan tiim kadinlara ise
enfeksiyondan korunma 6nlemleri ile ilgili egitimlerin ve-
rilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Rubella enfeksiyonu gebelerde diisiik, 6lii dogum ve kon-
jenital rubella sendromuna (KRS) sebep olabilmektedir.
Diinyada tahmini olarak her yil 110.000 infantta KRS
gorlilmektedir. KRS’ de sensorinoral sagirlik, katarkt, kar-
diyak ve diger okiiler defektler goriilebilmektedir (2). Ul-
kemizde genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda
2006 yilindan itibaren rubella asis1 yapilmaktadir (7,18).
Caligmamizda rubella IgM %]1,3, rubella IgG %92 oranin-
da pozitif bulunmustur. Ulkemizde cesitli ¢alismalarda
rubella IgM pozitifligi % 0,1-4,9 arasinda, rubella IgG po-
zitifligi ise %76,5-99,5 arasinda bildirilmistir (5,7,9-12,18-
21). Caliymamizda rubella IgG pozitif ve negatif olan
grubun yas ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistir. Rubella IgG pozitifligi ile yas arasindaki iligkiye ba-
kildiginda farkli galigmalarda yasla birlikte seropozitifligin
azaldigininin veya anlaml farkililik olmadiginin bildirildi-
&1 goriilmiistiir (5,12,20,22). Korunmak i¢in etkin agisinin
olmasi nedeniyle prenatal tarama yapilip seronegatif olan-
larin agilariin tamamlanmasinin, gebe olanlara ise gebelik
sonrasi as1 Onerilmesinin uygun olacag diisiinlilmektedir.

Konjenital CMV enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde
%0.6-6.1 oraninda goriilmektedir, isitme kayb1 ve santral
sinir sistemi anomalilerine sebep olur. Mikrosefali, peri-
ventrikiiler kalsifikasyon, hepatosplenomegali, assit, hid-
rops ve perikardiyal efiizyon da goriilebilir. Calismamizda
CMV IgM %1,1, CMV IgG %99 oraninda pozitif saptan-
mustir. Ulkemizde yapilmis farkli ¢alismalarda CMV IgM
pozitifligi 0,1-2,46 arasinda, CMV IgG pozitifligi %90.4-
99.8 arasinda bildirilmistir (5,8-10,18-20). Calismamizda
CMV IgG pozitif ve negatif olan grup arasinda yas orta-
lamas1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Ulke-
mizden yapilmis farkli ¢aligmalarda CMV seropozitifligi
ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtil-
mistir (5,20).

CMV enfeksiyonunun gebe kadinlara en sik bulas sebep-
lerinin enfekte cocuklarin idrar ve tiikiiriikleri ile temas ve
cinsel aktivite oldugu bilinmektedir. Ozellikle bez degisi-
mi sonrasi el yikama hastalik yayilimini azaltmaktadir ve
primer CMV enfeksiyonu geciren gebelere ve fetal CMV
enfeksiyonunda rutin antiviral tedavi ve hiperimmunglo-
bulin 6nerilmemektedir (23). Bélgemizde seroprevelansin
yliksek olmasi nedeniyle bebek bakicisi veya kreste cali-
san kadmlar gibi risk grubunda olan bireylerin taranmasi
ve seronegatif olanlara hastaligin bulas yolu ve korunma
Onlemleri ile ilgili egitim verilmesinin uygun olacagmi dii-
siinmekteyiz.
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Sonug olarak; toksoplazma i¢in sadece risk grubunda olan,
enfeksiyondan siiphelenilen, immunsuprese veya HIV po-
zitif bireylere prenatal tarama yapilmasi, gebe veya gebelik
planlayan bireylere egitim verilmesinin ve akut enfeksiyon
durumunda tedavi planlanmasinin uygun olacagimi diisiin-
mekteyiz. Caligmamizda hic akut toksoplazma enfeksiyonu
saptanmamis olmasi da taramanin maliyet etkin olmadigim
diistindiirmektedir. Rubella i¢in taramalarin yapilmasi ve
seronegatif kadinlara gebelik dncesi veya gebelikten son-
ra as1 yapilmasi onerilmelidir. Fakat CMV seropozitifligin
yiiksek olmasi, agisinin veya gebelere Onerilen tedavisinin
olmamasi nedeniyle sadece bulas i¢in risk grubunda olan
kadinlara tarama yapilmasi, konjenital CMV enfeksiyonu
ve korunma Onlemleri ile ilgili egitim verilmesi uygun ola-
caktir.
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