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Gebelerde Toxoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis Taramasi: Yapalim M1?

Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus Screening in Pregnant Women: Should We Do It?
Deniz KULAKSIZ! Recep ERIN?, Yesim BAYOGLU TEKIN®, Kiibra BAKI ERIN*

0z
Perinatal veya konjenital enfeksiyonlar olarak da
adlandirilan Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis
(TORCH) enfeksiyonlar1 fetiise bulagarak teratojen
etki gosterebilir.

Calismadaki amag, Trabzon ilindeki gebelerde
TORCH prevalansini saptamak ve maliyet analizi ile
testin gerekliligini aragtirmaktir.

Calisma retrospektif dosya arastirmasi seklinde
planlanmistir. Ocak 2014 ve Aralik 2018 yillar
arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
ayaktan ya da yatarak tedavi almis gebe kadmlar dahil
edilmistir. Dosya taramasindan yas, gravida, parite,
VKI (viicut kitle indeksi), gebelik haftasi, fetiis sayisi,
Ozgecmis elde edilmistir. Laboratuvar analizinden
TOX 1gG/IgM, RV 1gG/IgM, CMV IgG/IgM
pozitifligi ve avidite verileri elde edilmistir. Yas
gruplarina  gére anlamlilik icin ki kare test
uygulanmustir.

Toplam 15985 test yapilmistir. Anti TOX IgM
pozitif olanlarin yas ortalamas1 27,31+3,45, anti
rubella IgM pozitif olanlarin 28,23+4,53, anti CMV
IgM pozitif olanlarmm ki ise 29,01+4,76 idi. Verilerin
analizinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Anti
TOX IgG pozitifligi tim testlerde %25,9 (n=4142),
anti TOX IgM %1,53 (n=145), anti TOX IgGM
+’lerde disik avidite %13,87 (n=34), anti RV 1gG
%94,8 (n=15149), anti RV IgM %1 (n=161), anti RV
IgGM +’lerde diisiik avidite %14,2 (n=23), anti CMV
IgG %76,1 (n=12163), anti CMV IgM %1 (n=165),
anti CMV IgGM +’lerde diisiik avidite %0,1 (n=19)
bulunmustur. Toplam test maliyetleri 554329 Tiirk
liras1 bulunmustur.

Sonug olarak, gebelikte ilk trimesterda anti rubella
IgG taranmasini 6nerilmektedir. Hem maliyet hem de
IgGM pozitif ¢ikanlardaki ¢ok diisiik dogrulama testi
pozitifligi géz oniine alindiginda toxoplazma ve CMV
taranmasini 6nerilmemektedir.

Anahtar kelimeler: Dogu Karadeniz, maliyet-
etkinlik, TORCH

ABSTRACT
Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus (TORCH)
infections, also called perinatal or congenital
infections, can transmit to the fetus and have a
teratogenic effect.

The aim of the study is to determine the prevalence
of TORCH in pregnant women in Trabzon and to
investigate the necessity of the test with cost analysis.

The study was planned as a retrospective file
research. Pregnant women who received outpatient or
inpatient treatment at Trabzon Kanuni Training and
Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic
between January 2014 and December 2018 were
included. Age, gravida, parity, BMI (body mass
index), gestational week, number of fetuses, and
history were obtained from file scanning. TOX
1gG/IgM, RV IgG/IgM, CMV IgG/IgM positivity and
avidity data were obtained from laboratory analysis.
Chi-square test was applied for significance according
to age groups.

A total of 15985 tests were performed. The mean
age of those with anti TOX IgM positive was
27.3143.45 years, those with anti rubella IgM positive
were 28.23+4.53 years and those with anti CMV IgM
positive were 29.01+4.76 years. There was no
difference between the groups in the analysis of the
data (p>0.05). Anti TOX IgG positivity in all tests
25.9% (n=4142), anti TOX IgM 1.53% (n=145), low
avidity in anti TOX IgGM + 13.87% (n=34), anti RV
1gG 94.8% (n=15149), anti RV IgM 1% (n=161), low
avidity in anti RV IgGM+ 14.2% (n=23), anti CMV
1gG 76.1% (n=12163) ), anti CMV IgM 1% (n=165),
low avidity 0.1% (n=19) in anti CMV IgGM +s. Total
test costs were found to be 554329 Turkish liras.

In conclusion, it is recommended to screen for anti
rubella IgG in the first trimester of pregnancy.
Considering both the cost and the very low
confirmatory test positivity in 1gGM positives,
screening for toxoplasma and CMV is not
recommended.
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GIRIS

Perinatal veya konjenital enfeksiyonlar
olarak da adlandirilan TORCH
enfeksiyonlarina, Toxoplasma gondii (TOX),
diger (hepatit viriisleri, parvoviriis, insan
immiin yetmezlik virlisii, Epstein-Barr
virisii, sifiliz), rubella viriisi (RV),
sitomegaloviriis (CMV) ve herpes Simplex
virlisii (HSV) neden olmaktadir.!® Diger
TORCH enfeksiyon grubunda yer alan
hepatit virlislerinin, sifilisin ve insan immiin
yetmezlik viriisiinlin teshisi ve yonetimi, agik
ve oldukca etkilidir. Bununla birlikte,
genellikle asemptomatik ve nispeten diisiik
viriilans olmasi nedeniyle kolayca gdzden
kacan ve teshis edilmesi zor olan TOX, RV,
CMV ve HSV gibi TORCH
enfeksiyonlarinin ¢ogu ciddi fetal sonuglara
yol agar. Bu komplikasyonlar diisiikler,
intrauterin ~ fetal Olim ve  konjenital
malformasyonlar  olarak siralanabilir.*
TORCH enfeksiyonlarinin erken taninmasi
istenmeyen fetal sonuglardan kaginmak,
tedavi ve Onleme stratejileri i¢in 6nemlidir.

TOX gondii, kedi digkisi, kontamine
toprak veya az pismis et tiiketerek yayilan
protozoan bir parazittir.® Tropikal bolgelerde
en yliksek prevalansla diinya ¢apinda yilda
yaklagik 201000 konjenital toksoplazmoz
vakas1 rapor edilmektedir. Toksoplazmoz,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki canhi
dogumlarin 10 ila 33 / 100000'ni etkiler.’
Maternal ~ enfeksiyondan  sonra  fetal
enfeksiyon riski, gebeligin 13. haftasinda
enfekte ise %15'den 36. haftada enfekte ise
%70'1n iizerine cikar.® TOX’dan
siiphelenildiginde, maternal antikor testi
onerilir. IgG en duyarl testtir clinkii IgM
antikorlar1 yiiksek bir yanlis pozitif orana
sahiptir. Antikor pozitifliginde avidite testleri
yapilmaktadir. Diisiik avidite yakin zamanda
gecirilmis bir enfeksiyonu desteklemektedir.’

Gebelerde goriilen RV  enfeksiyonu
vakalarinda fetal enfeksiyon riskinin %10-54
arasinda oldugu gozlemlenmistir. Dogustan
Kizamik¢ik enfeksiyonlari, asemptomatik
bulgulardan erken dogum, o6li dogum,

katarakt, korliik, sagirlik, mikrosefali ve
dogustan kizamikg¢ik sendromu olarak bilinen
kalp hastaliklarina kadar genis bir yelpazede
yer almaktadir.® °

Konjenital CMV enfeksiyonlar1 genellikle
hamilelik sirasinda veya gebe kalmadan kisa
bir siire once CMV ile enfekte oldugunda
ortaya cikar. Etkilenen fetiislerde intrauterin
bliylime geriligi, polihidramniyoz,
perikardiyal ve plevral efiizyon,
ventrikiilomegali, hidrosefali, intrakraniyal
ve plasental kalsifikasyonlar goriilebilirken
yenidoganlarda ise mikrosefali, optik atrofi,
sensoOrindral igitme kaybi, pnOmopati ve
trombositopeni gibi ciddi sekellere neden
olabilir. 1%

Tiirkiye’ nin bir¢ok bolgesinden TOX, RV
ve CMV enfeksiyon prevalansi bildiren
calismalar  bulunmaktadir.’*?*  Karadeniz
bolgesinde yapilan en genis prevalans
calismasi orta Karadeniz bolgesinde yer alan
Tokat ilinde yapilmistir. Bu calismada
seropozitivite oranlart Rubella i¢in %95,4,
CMV igin %99,4 ve toksoplazma ig¢in %32
olarak  bulunmustur.® Dogu Karadeniz
bolgesinin en biiyilkk ili Trabzon’dur.
Literatiirde Trabzon ili ile ilgili TORCH
prevalans bilgisi bulunmamaktadir.

Uluslarasi literatiir, TORCH taramasindan
ilk prenatal vizitte Rubella ve sifilisin
taranmasi onermektedir (Amerikan
obstetrisyenler cemiyeti ACOG, 2015).1
Ulkemizde ise Kale 1. ve arkadaslan
caligmalarinda TOX ve RV taramasini
onerirken CMV taramasi dnermemislerdir.t’
Ancak TROCH taramas: ilgili fikir birligi
hala bulunmamaktadir. Son yillarda, 6zellikle
gebelikte TORCH testi, giderek daha fazla
uygunsuz bir sekilde kullanilmaya baslandi
ve bundan dolayt TORCH testinin
endikasyonlar1 ve maliyet etkinligi ile ilgili
sorular  ortaya cikt.®2 Bu  nedenle,
seropozitiflik orani ile maliyet analizi birlikte
degerlendirilerek testin yapilmasi ne kadar
gerekli onu incelenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Verilerin Toplanmasi

Calisma retrospektif dosya arastirmasi
seklinde planlanmistir. Ocak 2014 ve Aralik
2018 yillart arasinda Trabzon Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde ayaktan ya da yatarak
tedavi almisg gebe kadinlar dahil edilmistir.
Eksik dosya bilgileri bulunan 116 vaka
calismaya dahil edilmemistir. Trabzon’un
hatta Dogu Karadeniz Bolgesi’nin tiim kirsal
ve  kentsel yerlesimlerinden  gebeler
hastanemize basvurmaktadir. Dosya
taramasindan yas, gravida, parite, VKI (viicut
kitle indeksi), gebelik haftasi, fetiis sayisi,
0zgeemis, soygecmis bilgisi, dogum sekli,
gebelige bagli komplikasyon ve TORCH
pozitif olan gebelerde yasanan
komplikasyonlar gibi verilerin elde edilmesi
planlanmustir.

Laboratuvar analizinde TOX 1gG/IgM,
RV IgG/IgM ve CMV IgG/IgM pozitifligi
olan olgular tespit edilmis ve kaydedilmistir.
Hastanemiz uygulamasinda TORCH taramast
rutin olmamakla birlikte hekim tercihine gére
istek  yapilmaktadir. Ancak Klinik
uygulamasinda IgGM pozitif ¢ikan gebelere
avidite testi hastanemizde rutin
yapilmaktadir. Eliza ve avidite testleri i¢in
(Abbott Architect, Illionis, USA) Kkitleri
kullanilmustir. Laboratuvar referans
degerleri; TOX IgM:>0,6 IU/ml, TOX
IgG:>31U/ml, TOX avidite >40, RV
IgM:>1,6 IU/ml, RV 1gG:>4,9 IU/ml, RV
avidite: >40, CMV IgM: >1 1U/ml, CMV
IgG:>6 1U/ml, CMV avidite: 40 olarak
alinmistir.”? Maliyet analizi igin Saglk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligi
2020 yili fiyat tarifeleri ve analiz bilgileri

BULGULAR

5 wyillik verilerin retrospektif analizinde
toplam 15985 test yapildig: tespit edilmistir.
Demografik verilerin analizinde anti TOX
IgM  pozitif olanlarin yas ortalamasi
27,31£3,45, anti rubella IgM pozitif olanlarin

rehberi baz alinarak birim ve toplam test
maliyetleri hesaplanmistir.?

Istatiksel analiz icin tiim veriler SPSS
(version 23.0, Armonk, NY, USA) ortamina
aktarilmistir. Verilerin frekans ve ortalama
degerleri  hesaplanmistir. ~ Yillara  ve
gruplarina gore anlamlilik i¢in ki kare test
uygulanmistir.  P<0,05 anlamli  kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden idari izin (23618724-722.02)
ve Etik Kurul’ dan yerel etik kurul onayi
(2019/28) alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismanin ~ o6nemli  bir  kisitlilig
retrospektif olmasidir. IgM pozitif olanlarda
diisiik avidite indeksi saptanan gebelerin
gebelik  kaybinin  kesin  sebebi  dosya
kayitlarindan anlasilmamaktadir.

Ayrica drneklem toplumun tiim fertlerini
degil gebe popiilasyonu yansitmaktadir.
Dosya taramasinda eksik, yanlis ya da
O0zensiz dosya bilgileri olan olgular
calismadan ¢ikartilmistir. Hastanemiz, Dogu
Karadeniz Bolgesi’nin en biiylik ve referans
Merkezi olmasma ragmen hastane verileri
tim bolgeyi yansitmayabilir. Tiim bdlgeyi
yansitacak veriler icin bolgesinin  tlim
illerinin  katildig1 arastirmalarla ¢alisma
desteklenmelidir.

VE TARTISMA

28,23+4,53, anti CMV IgM pozitif olanlarin
ki ise 29,01+4,76 bulunmustur. Gruplarin
demografik verileri Tablo 1’de verilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Toxoplazma, Rubella ve CMV (Sitomegalo Viriis) Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Toxoplasma Rubella CMV p
Yas 27,31+3,45 28,23+4,53 29,01+4,76 0,09
Gravida 2,51+0,34 2,76+0,65 2,84+0,21 0,1
Parite 2,31+0,21 2,42+0,17 2,36+0,31 0,08
Gebelik haftasi 8,61+1,25 9,31+1,33 9,01+1,12 0,08
VKI 25,65+4,69 26,21+4,89 25,87+5,15 0,07
Egitim diizeyi Ik 6gretim 18,2 19,1 17,2 0,11
(%) Lise 53,4 54,2 55,3 0,20
Universite 28,4 26,7 27,5 0,21
Calisma Calisiyor 21,5 23 22,7 0,23
durumu (%) Calismiyor 78,5 77 77,3 0,16
Maliyet (TL) Toplam
Birim maliyet 6,34/202689 5/159850 6/191820 554329
Avidite 24816 22506 23437 1759
Amniosentez 321 321 321 3852
PCR-DNA 60 60 60 720
RT-PCR 195 195 195 585
Genel toplam 561.245

CMYV: Sitomegaloviriis, TL: Tiirk lirasi, n:sayi, %:yiizde

Gruplar arasinda yas, gravida, parite, VKI,
gebelik haftasi, egitim diizeyi ve calisma
durumu acisindan anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Anti TOX IgG
pozitifligi tim testlerde %25,9 (n=4142), anti
TOX IgM 245 (%1,53), anti RV 1gG %94,8
(n=15149), anti RV IgM %1 (n=161), anti

diisiik bulunanlarin gebelik kayip oranlar1 ise
strasi ile n=15 / n=7 n=/3 bulunmustur. Grup
verilerinin yillara gore degisimi Tablo 2’de
verilmistir (Tablo 2). Yillara gore enfeksiyon
pozitiflik (anti IgM +) oranlar1 arasinda fark
bulunmamigtir. Toplam test maliyet oranlari
TOX, RV, CMYV sirasi ile 202689 / 159850 /

CMV 1gG %76,1 (n=12163), anti CMV IgM
%1 (n=165) bulunmustur. Gruplarda anti
IgM pozitif gelenlere avidite testi yapilmstir.
Aviditenin diisiik bulunma oranlari TOX,
RV, CMV sirast ile %0,5 (n=72) / %0,1
(n=23) / %0,1 (n=19) bulunmustur. Avidite

Tiim testlerin (TOX, RV,
DNA, RT-PCR,
maliyeti  ise
bulunmustur.?

561245

amniosentez)

191820 Tiirk liras1 bulunmustur.

CMV, PCR-
toplam

Tiurk lirasi

Tablo 2. Yillara Gore Toksoplazma, Rubella, CMV’iin (Sitomegalo Viriis) IgG, IgM Oranlari ve IgM Pozitif
Olanlara Yapilan Avidite Testinin Diisiik Avidite Pozitiflik Oranlar: ve Terme Ulasamayan Gebelik Sayisi

Toxoplasma 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
(n=2850) (n=2915) (n=3497) (n=3312) (n=3411) (n=15985)
1gG pozitif, 1U/mI 690 (%24,2) 715 851 967 919 (%26,9) 4142(%25,9)
(9%24,5) (9%24,3) (9%29,2)
IgM pozitif, 1U/ml 48 (%1,68) 49 (%1,68) 47 (%1,34) 53 (%1,60) 47 (%1,37) 245 (%1,53)
IgM +’lerde diisiik 7 (%6,6) 8(%6,2) 9(%4,64) 7 (%7,83) 6 (8,54) 34 (%13,87)
avidite
PCR-DNA 2 1 1 3 3 10
Amniosentez 2 2 2 3 3 12
Terme ulasamayan / 2/12 3/9 3/6 3/14 4/16 15/57
ulasan gebelik sayisi
Rubella 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
(n=2850) (n=2915) (n=3497) (n=3312) (n=3411) (n=15985)
19G pozitif, 1U/ml 2715 (%95,26) 2835 3286 3117 3196 15149
(%97,25) (%93,96) (%94,1) (%94,7) (%94,8)
IgM pozitif, 1U/ml 39 (%1,36) 28 (%0,96) 31 (%0,9) 36 (%1,1) 27 (%0,8) 161 (%1)
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Tablo 2. (Devam) Yillara Gore Toksoplazma, Rubella, CMV’iin (Sitomegalo Viriis) IgG, IgM Oranlari ve
IgM Pozitif Olanlara Yapilan Avidite Testinin Diisiik Avidite Pozitiflik Oranlar1 ve Terme Ulasamayan

Gebelik Sayisi

IgM +’lerde diisiik 4(%10,26)  5(%18) 4 (%129) 7(%194) 3 (%1l 1) 23 (%l42)

avidite

Amniosentez 1 2 0 2 0 5

RT-PCR 1 1 0 1 0 3

Terme ulasamayan / 0/4 14 212 3/4 1/2 7/16

ulasan gebelik sayisi

CMV 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
(n=2850)  (n=2915)  (n=3497)  (n=3312) (n=3411)  (n=15985)

1gG pozitif, IU/ml 2781 (%97,6) 2796 3289 3297 3213 12163

(%95,9) (%941  (%99,5) (%94,2) (%76,1)

IgM pozitif, 1U/ml 33 (%1,15) 28 (%0,96) 34 (%0,97) 41 (%1,23) 29 (%0,85) 165 (%1)

IgM +lerde diisiik 3(%9,1) 3 (%10,7) 6 (%17,65) 5 (%12.2) 2 (%6,9) 19 (%0,1)

avidite

Amniosentez 0 0 1 1 0 2

PCR-DNA 0 0 1 1 0 2

Terme ulasamayan / 0/3 0/3 1/5 2/3 0/2 3/16

ulasan gebelik sayisi

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda anti hangi doneminde enfeksiyonun

toxoplazma 1gG seropozitiflif %30,3-63 arasi
degisirken TOX IgM ise %1,3-3,2 arasinda
bildirilen ¢alismalar vardir.® 1% 20 7 5 Antj
toxoplazma IgM pozitif ¢ikanlara yapilan
avidite testinin diisik ¢ikma orami ise
calismalarda %13,5-29 bildirilmistir.?>’ Bu
caligmada anti toxoplazma IgM pozitifligini
245 (%1,53) ve pozitif ¢ikanlara yapilan
avidite testinin diisiik olma oran1 ise 34
(%13,87) saptanmustir. Avidite testi sonucu
diisiik ¢ikan gebelerin amniosentez ve PCR-
DNA kabul etme orant %30 (n=22)
bulunmustur.  Diisiik  aviditeye  sahip
gebelerin  gebelik kaybi1 oranlart  %20,8
(n=15) bulunmustur. Calisma sonuglari,
Tiirkiye’deki anti toxoplazma IgM oranlar
ile benzer bulunmustur. Yillara gore TOX
IgM pozitifligi dagilima bakildiginda fark
tespit edilmemistir. IgM pozitif ¢ikanlarin
sadece %6-8’inde avidite testi disiik
bulunmustur (n=7/48). Diisiik aviditeye sahip
hastalarin da ¢ok az1 (%10) ileri asama
testleri (A/S — PCS DNA) yaptirmay1 kabul

etmistir. Diisiik aviteye sahip olanlarin
gebelik  kaybi oram1  yaklasik  %20’dir
(n=15/57). Bu oranda genel toplumun

spontan abortus (>%20) oranina benzerdir.>

Maliyet analizi agisindan toplam TOX test
ticreti (202689 Tiirk lirasi), TOX IgM yanlig
pozitiflik oranlarinin yiiksekligi, gebeligin

gecirileceginin  tahmin edilemeyisi, diisiik
aviditeye sahip olanlarin ileri asama testleri
diisiik oranda kabul etmeleri ve diisiik TOX
aviditeye sahip olanlarla normal toplumun
gebelik kayip oranlarinin esitligi goz oniine
alindiginda toxoplazma seroloji taramasi
sadece yiiksek siiphe duyulan olgularda
bakilmas1 yerinde olacaktir (ACOG 2015).1

Nispeten diisiikk seroprevalans (gebelerin
yaklasik %38'inin Onceden toksoplazmoz
enfeksiyonu gecirmistir) dahil olmak iizere
rutin taramayla ilgili birgok zorluk vardir, bu
da cogu kadinin enfeksiyona duyarli oldugu
anlamma  gelir; nispeten diisiik akut
enfeksiyon insidansi; referans laboratuarlar
disinda standartlastirilmis serolojik testlerin
olmamasi; ve maliyet diisiiniildiigiinde
toksoplazmoz i¢in hamile kadinlarin rutin
serolojik taramasini Onermez.  Amerika
Birlesik Devletleri'nde toksoplazmoz ig¢in
dogum Oncesi tarama, bagisiklik sistemi
baskilanmis veya insan immiin yetmezlik
virisi  (HIV) pozitif olan kadinlarla
simirlandirilmaktadir. 16 26: 27

Rubella, enfekte pargaciklarin solunmasi
yoluyla yayilan tek sarmalli bir RNA
virlisiidiir. Diinya c¢apinda rutin asilama,
2000'den 2014'e kadar vakalarda %95'lik bir
azalmaya yol acarak 2015'te Amerika'dan
rubellanin ortadan kaldirildig: ilan edilmistir.
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Ulkemizde rubella IgG seropozitiligi %93-95
aras1 degisirken, IgM pozitifligi ise %0,2-0,8
arasidir. Caligmada rubella IgM pozitifligi
%1 bulunmustur. IgM pozitif olanlara
yapilan avidite testinde %14,1 diisiik avidite
saptanmis ve bunlarinda yaklasik %50’si ileri
testleri yaptirmistir (RT-PCR, AS). Kesin
konjenital rubella tanis1 koyulan hastalarin
yaklastk  yarisinin - gebeligi  diistikle
sonu¢lanmistir. Rubella i¢in yapilan testlerin
toplam maliyeti 159850 Tiirk lirasidir.
Mevcut literatiir ve ¢alisma sonuglari 1s181inda
gebelikte ilk prenatal vizitte rubella 19gG
seropozitifliginin bakilmasin1 6nermekteyiz.
TORCH seroprevalansina Suriyeli
miiltecilerin etkisini inceleyen bir ¢alismada
tim TOX, RV ve CMV’nin Suriyeli
miiltecilerde daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Ayrica ayni caligmada test
maliyeti pozitif c¢ikan vakalar agisindan
degerlendirildiginde taramanin maliyet-etkin
olmadig belirtilmistir.?’

CMV, canli dogumlarin %2'sini etkileyen
en yaygin konjenital viral enfeksiyondur.?®
Viral bulasma, idrar, tiikiiriik, servikal ve
vajinal sekresyonlar, meni ve anne siitii dahil
olmak iizere enfekte sekresyonlarla yakin
temas yoluyla gerceklesir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde konjenital CMV, cocuklarda
uzun vadeli sakatliklarin 6nde gelen
nedenidir ve diinya capinda kalitsal olmayan
isitme kaybinin en yaygin nedenidir, etkili
tedavi olmadigindan rutin test yapilmasi
onerilmez.?®  Ulkemizde @~ CMV  IgG
seropozitifligi %98, IgM seropotifligi ise
%1,6°dir.® Calismada gebelerde CMV IgG /
IgM seropozitifligi sirast ile %76 / %l
bulunmustur. Test maliyeti 191820 Tiirk
lirasidir. Serolojik test, viral kiiltiir ve PCR
testi ile birlikte en yaygin yontemdir. Birincil
CMV enfeksiyonlarinin %30'undan daha azi,
yiiksek bir yanlis pozitif oran ile yanlis
pozitif IgM gosterecektir; bu nedenle IgG
testi 3 ila 4 hafta arayla seri numunelerde
gerceklestirilir.

Ingiltere’de {iciincii basamak bir hastanede
yapilan bir TORCH ¢alismasinda 6 yillik veri
analiz edilmis ve toplam 6000 test yapildigi
ve testlerin en c¢ok istem nedeni olarak
polihidramnioz  (%20) tespit edilmistir.

Ayrica hangi enfeksiyon etkenini
arastirtyorsak  onun  istenmesine  vurgu
yapilmis ve bunun ciddi bir maliyete neden
oldugu belirtilmistir.?

TORCH testi istem oranm1 giderek
artmaktadir. TORCH testinin artan sayida
kullanim  problemleri  arasinda  yanlis
endikasyonlar igin test talep edilmesinde,
tekli serum sonuclarinin yanlig
yorumlanmasinda ve dogustan enfeksiyon
tanis1 i¢in iyi bir gosterge olmasina ragmen
yanlis test istemi olabilir.

En dogru endikasyon icin kullanim
konjenital  enfeksiyon  taramasi  i¢in
kullanimidir. Klinik endikasyonlarin dogru
koyulmasi, TORCH testinin en uygun kisiye
dogru bir sekilde istenmesi ve calisilmasi
artan test sayisini azaltabilir ve testin dogru
kullanilabilirligini arttirabilir. Tiim bunlara
ragmen TORCH testleri istem sayisi
artmaktadir. Ayrica, Klinisyenlerin giincel
kilavuzlar1  takip etmemesi ve testin
gerekliligini sorgulamamasi nedeniyle test
istem sayisinda artis olmaktadir. Ulkemiz
icin tiim toplum bazli yayinlanmig prevalans
calismasi bulunmamaktadir. Mevcut
prevalans verileri kiigiik boyutlu sehir ya da
bolge bazinda olan caligmalara dayalidir.
Bakanligin bu alanda halk saghig ile ortak
caligma ytiriiterek Tiirkiye geneli ve bolgesel
harita ¢ikarmasi ve hangi gruba testlerin
istenecegi  konusunda goriis  bildirmesi
yerinde olacaktir.

Tiirkiye’de hemen hemen tiim gebelerden
TORCH testi istenmektedir. Bunun sebepleri
arasinda gebe ve esinin sosyal medya ve
internetten TORCH ile ilgili yeterli ve dogru
bilgiyi almadan test talebinde bulunmasi,
doktorlarin  herhangi bir gebelik kaybi
sonucunda testin istenmedigi gerekgesiyle
gebe ve esi tarafindan dava edilmesi, sigorta
sisteminin  geri  O0demesinde  kisitlama
olmamasi, hastanin istedigi hastaneye istedigi
zaman bagvurabilmesi, hastaneler arasi
koordinasyonun olmamasindan miikerrer test
istemi, gebelik takibinin birinci, ikinci ve
liclincli  basamak saglk kuruluslarinin
hangisinde takip edilecegi ile ilgili
tutarsizliklar  sayilabilir. Biitiin  bunlarin
sonucunda artan test sayisi sigorta sistemine

866



GUSBD 2021; 10(4): 861 - 868
GUIJHS 2021; 10(4): 861 - 868

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

ve ekonomiye yik getirmektedir. Tim
nedenlerden otiiri dogru endikasyonlarla

dogru kisiye istenmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, TORCH testlerinden
gebelikte hatta miimkiinse gebelikten Once
sadece anti rubella IgG  taranmasi
onerilmektedir. Bu sayede seronegatif olanlar
asilanabilir. Hem maliyet hem de tibbi

gereklilik agisindan gebelikte toxoplazma ve
CMV taranmas1 Onerilmemektedir. Sadece
enfeksiyondan  siiphelenildiginde  tetkik
edilmesi onerilir.
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