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Sitomegalovirus, Rubella ve Toksoplasma Gondii’nin Gebelerdeki Seropozitifligi
ve 1gG Avidite Testleri

Seropositivity of Cytomegalovirus, Rubella and Toxoplasma Gondii in Pregnant Women
and 1gG Avidity Tests

Cemal CICEK* "~ Altan AKINEDEN?" Sel¢uk TURKEL"

oz

Amag: Sitomegalovirus (CMV), Rubella ve Toksoplasma gondii (T.gondii) enfeksiyonlari, gebe kadinlarda, dzellikle ilk trimesterde
ortaya ¢iktiginda fetusta konjenital malformasyona neden olmaktadir. Bu ¢alismada gebelerde CMV, Rubella ve T.gondii seropozitif-
liginin belirlenmesi amaglanmustir.

Araglar ve Yontem: Temmuz 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina basvuran gebelere ait CMV, Rubella ve T.gondii seropozitiflik oranlar1 retrospektif olarak incelendi. Ayrica bu dénemde
calisilan avidite test sonuglarina bakildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 3218 gebe alindi. CMV, Rubella ve T.gondii IgM seropozitiflik oranlari sirasiyla %1.9, %0.8 ve %1.4
iken, 1g G de bu oranlar, sirasiyla %97.3, %83.9, %21 dir. CMV’de ve Rubella’da 6rneklerin tamaminin yiiksek avidite oldugu sap-
tandi. T.gondii’ de ise %93.7’si yliksek ve %6.7’si diisiik avidite oldugu goriildii.

Sonug: Aksaray ilinde ilk kez bu ¢alisma ile CMV, Rubella ve T.gondii seropozitiflikleri belirlenmistir. Buldugumuz bu oranlar tilke-
mizdeki diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Yas gruplarina gére CMV IgM ve IgG’de fark bulunamamig, Rubella’da ise
yasla beraber azalma saptanmugtir. T.gondii’de ise IgG’de yasla beraber artis oldugu goriiliirken, IgM de oranin degismedigi goriil-
miugstir.

Anahtar Kelimeler: avidite; gebelik; sitomegalovirus; rubella; toksoplasma gondii

ABSTRACT

Purpose: Cytomegalovirus (CMV), Rubella, and Toxoplasma gondii (T.gondii) infections cause congenital malformations in the fetus
when they occur in pregnant women, especially in the first trimester. This study aimed to determine the seropositivity of CMV, Rubella,
and T.gondii in pregnant women.

Materials and Methods: CMV, Rubella, and T. gondii seropositivity rates of pregnant women who applied to the Aksaray Training
and Research Hospital Microbiology Laboratory between July 2019 and June 2021 were evaluated. In addition, the avidity test results
studied during this period were included in the study.

Results: A total of 3218 pregnant women were included in the study. CMV, Rubella, and T.gondii IgM seropositivity rates were 1.9%,
0.8%, and 1.4%, respectively, and these rates for IgG were 97.3%, 83.9%, and 21%, respectively. All the samples were found to have
high avidity in CMV and Rubella. In the T.gondii group, 93.7% of women had high, and 6.7% had low avidity.

Conclusion: CMV, Rubella, and T.gondii seropositivity were determined for the first time in Aksaray province in this study. These
rates we found are similar to other studies in our country. No difference was found in CMV IgM and IgG according to age groups,
while a decrease was found in Rubella with age. In T.gondii, on the other hand, it was observed that there was an increase in 1gG with
age, while the rate did not change in IgM.
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GIRiS

Sitomegalovirus (CMV), Rubella ve Toksoplasma gondii
(T. gondii), enfeksiyonlar1 toplumda her yas grubunda
goriilebilen, genellikle asemptomatik seyreden, 6zellikle
gebeleri etkileyen enfeksiyon hastaliklaridir.! TORCH
grubu olarakta adlandirilan enfeksiyon etkenlerinin i¢inde
yer alan bu etkenler, ozellikle ilk trimesterde iireme
problemleri,  kisirlik,  konjenital =~ malformasyon,
tekrarlayan diisiik, intrauterine fetal 6liime neden olarak
hem anne hem fetus sagligini olumsuz etkilemektedir.>3+
Bu duruma gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler,
gebenin immun sisteminin baskilanmasi ve enfeksiyona

duyarliligin artmasi neden olmaktadir.?

Genel olarak CMV, Rubella ve T. gondii’ye karsi olusan
IgM antikoru tekrarlayan veya primer enfeksiyon, 19G
antikoru ise gecirilmis bir enfeksiyonu gosterir. Ote
yandan saptanan IgM tipi antikorlar 1gG antikoru
olustuktan sonra negatiflesebilir veya uzun siire pozitif
devam edebilir.! Bu etkenlere karsi olusan antikorlarin
gdsterilmesinde, Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), Sabin-
Feldman Dye, Immun Floresan Antikor (IFA),
Kompleman Birlesmesi ve Enzyme Linked Immuno-
Sorbant  Assay  (ELISA) gibi  farkli testler
kullanilmaktadir.® IgM tipi antikorlarin degisken durumu
gegirilen enfeksiyonun erken ya da ge¢ donemde oldugunu
belirlemede  yetersiz  olabilmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon tanisinda kullanilan IgG avidite testleri ilk
haftalarda disiik avidite gosterirken zamanla yiliksek
avidite 6zelligi kazanirlar.® Bu nedenle 1gG avidite testleri
ise primer akut enfeksiyon, reenfeksiyon veya

reaktivasyonlarin ayirt edilmesinde kullanilmaktadir.”

Bu calisma ile Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina Temmuz 2019 ile Haziran
2021 tarihleri arasinda bagvuran gebe kadinlarin CMV,
Rubella ve T.gondii 1gG ve IgM seropozitifligini retros-
pektif olarak belirlenmesi ve IgG avidite test sonuglarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

ARACLAR ve YONTEM
Orneklerin Toplanmasi

Bu calismada Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarma, Temmuz 2019-Haziran
2021 tarihleri arasinda bagvuran toplam 3218 gebeye ait T.
gondii, Rubella ve CMV IgG ve IgM test sonuglari ve IgG
avidite test sonuglart retrospektif olarak analiz edilmistir.
Calisma ile ilgili olarak Aksaray Universitesi Klinik Aras-
tirmalar  Etik  Kurulundan onay alinmustir (Ta-
rih:19/08/2021, Karar No: 2021/08-01).

Laboratuvar Testleri

Gebelere ait serum 6rnekleri otomatik Abbott i2000SR ci-
hazinda (Abbott Diagnostics, illuonis, ABD) kullanilarak
kemiliiminesan mikropartikiil enzim immiinolojik tetkiki
(CMIA) yontemiyle ¢alisilmistir. IgG avidite testleri ise
Etimax Cihazinda (Diasorin Spa Saluggia, italya) iiretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda ¢aligilmigtir.
istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Ki
Kare ve/veya Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Genel ta-
nimlayici istatistikler i¢in ortalamatstandart sapma, kate-
gorik degiskenler icin ise ylizde (%) ve frekans (n) dagi-
limlarindan faydalanilmstir. Istatistiksel hipotez testleri
icin IBM SPSS Statistics for Windows, Siiriim 24.0.’1n
(Armonk, NY: IBM Corp. Reflere) paket programu kulla-
nildig1 aragtirmamizda yanilma diizeyi olarak p<0.05 kul-

lanilmstir.
BULGULAR

Hastane kayitlarindan yapilan incelemede ¢alisma yapilan
3218 gebenin yas aralig1 18-47 yas (Yas ortalamasi: +33)
tiir. Calisilan test sayilart T. gondii IgG ve IgM i¢in 2449
ve 3408, Rubella ve CMV ig¢in sirastyla 2447, 3410, 1256
ve 2649’ tur. CMV IgM pozitifligi %1.9, Rubella IgM po-
zitifligi %0.8 ve T.gondii IgM pozitifligi %1.4 oldugu sap-
tanmustir. CMV, Rubella ve T.gondii IgG pozitiflikleri ise
sirastyla %97.3, %83.9 ve %21 dir (Tablo 1) (Sekil 1). Ge-
beler yaslarina gore 3 gruba ayrilmis ve enfeksiyon etken-

lerine ait seropozitiflik oranlarinda yasla birlikte goriilen
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degisiklikler ve bu gruplar arasindaki istatistiksel farklilik-
lar incelenmistir. Caligmamizda, gebelerde yas grupla-
rinda CMV seropozitifliginin aym1 kaldigi (IgG igin
p=0.146, IgM icin p=0.584), Rubella’nin goriilme ora-
ninda azalma oldugu (Ig G igin p<0.001 ve IgM i¢in

IgM oraninda degisme olmadig: (p=0.421) goriilmiistiir.
1gG avidite testleri ile ilgili olarak CMV avidite testlerinin
(n=20) ve Rubella avidite testlerinin (n=8) tamamu yiiksek
avidite degeri ¢tkmuig iken T.gondii’ de numunelerin

(n=16) 15’inde yiiksek ve 1’inde diisiik avidite degeri bu-

p<0.001), T.gondii de ise IgG orani artarken (p<0.001) lunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerde ias imilarma iére test sonuglari
CMV
18-27 15 (2.1) 706 (97.9) 721 (100) 26 (1.3) 1520 (98.3) 1546 (100)
2837 18 (3.9) 448 (96.1) 466 (100) 21(2.2) 936 (97.8) 957 (100)
38-47 1 (L5) 68 (98.5) 69 (100) 3 (2.1) 143 (97.9) 146 (100)
Toplam 34 (2.7) 1222 (97.3) 1256 (100) 50 (1.9) 2599 (98.1) 2649 (100)
Rubella
18-27 1234 (86.7) 190 (13.3) 1424(100) 16 (0.8) 1965 (99.2) 1981 (100)
28-37 721 (80.6) 173 (19.4) 894(100) 12 (1) 1235 (99) 1247 (100)
38-47 97 (75.2) 32 (24.8) 129(100) 0 (0) 182 (100) 182 (100)
Toplam 2052 (83.9) 395 (16.1) 2447(100) 28 (0.8) 3382 (99.2) 3410 (100)
T.gondii
18-27 190 (13.3) 1240 (86.7) 1430(100) 23(1.2) 1959 (98.8) 1982(100)
28-37 269 (30.2) 621 (69.8) 890(100) 21 (L.7) 1222 (98.3) 1243(100)
38-47 56 (43.4) 73 (56.6) 129(100) 2 (1) 181 (99) 183 (100)
Toplam 515 (21) 1934 (79) 2449(100) 46 (L.4) 3362 (98.6) 3408(100)

Tablo 2. Gebelerde avidite test sonuglari

CMV 20 (100) 0 20 (100)
Rubella 8 (100) 0 8 (100)
T. gondii 15 (93.7) 1(6.3) 16 (100)
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Sekil 1. Gebelerde yaslara gore 1gG ve IgM pozitiflik oranlari (%)

TARTISMA enfeksiyona yol agmakta iken, gebelerde maternal ve fetal

enfeksiyonlara yol agmaktadir. Bu durumun 6nlenmesi
TORCH enfeksiyonlari tanim olarak T. gondii, Rubella vi-

rus, CMV, HSV 1 ve 2, HBV, HIV, Troponema pallidum,

parvovirus ve varisella organizmalarimi igermektedir. Bu

acisindan bu {i¢ etkenin gebelerdeki pozitiflik oranlarnin
bilinmesi 6nemlidir.>*'° Ulkemizde ve diinyada bu alanda

yapilmis olan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Literatiirde

etkenler gebe kadinlardaki prenatal donemde transpalasen- iilkemizde son yillarda ayni anda her ii¢ etkenin arastiril-

tal yolla, perinatal dénemde kan veya vajinal sekresyonlar mus oldugu seropozitiflik oranlar1 Tablo 3’te goriilmekte-

yoluyla fetusa gecis nedeniyle, ilk trimesterde fetal konje- dir. Ayrica CMV, Rubella ve T. gondii seropozitiflik oran-

nital anomalilere, erken doguma veya premature dogum lar1 iilkeden iilkeye bolgeden bolgeye degiskenlik goster-

yol agabilir.®® Bu etkenler arasinda yer alan CMV, Rubella mektedir. 161

ve T. gondii, siklikla tiim yas gruplarinda asemptomatik
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Tablo 3. Ulkemizde gebelerde TORCH seropozitiflikleri

il Yayin CMV Rubella T. gondii

Tarihi 19G(%) 1gM(%) 19G(%) 1gM(%) 19G(%) 1gM(%)
Artvin(*") 2014 98.6 16 95.2 0.3 30.3 1.3
Sorgun (Corum) 2014 99.8 0.1 94 0.1 36.9 0.2
)
Diyarbakir(*®) 2018 99.2 0.7 94.1 0.1 34.9 11
Diizce (%) 2020 94.1 0.9 94.3 0.7 36.3 1
istanbul (*4) 2020 99 23 86.4 0.3 24 0.6
izmir(7) 2017 98.9 15 935 12 323 1.9
Konya(*®) 2013 99.2 0.7 95.7 0.15 31.2 0.9
Sivas(') 2020 99 0.7 87.9 0.3 26.7 13
Usak(") 2013 99.4 1 92.2 1 18.3 3
Van(®) 2015 100 2.6 86.5 0.5 37.6 11
Zonguldak(*) 2015 915 2 93.8 15 43.9 25

CMV siklikla asemptomatik olarak gegirilmekle beraber,
gebe kadinlarda fetal 6liim, spontane diisiik, erken dogum,
isitme kaybi, fetal biiylime geriligi ve mental retardasyona
da yol acabilir.?® Bu nedenle gebelerde erken tani 6nemli-
dir. Ulkemizde gebelerde CMV IgM pozitifligi %0.1 ile
%?2.6 arasindadir. Bu oranlarin bagka iilkelerde yapilan ¢a-
lismalarda %0.57 ile %1.7 arasinda oldugu gériilmiistiir.2"”
24 Calismamizda IgM pozitifligi bu oranlara benzer sekilde
%1.9 dur. Ote yandan bu oran, I¢ Anadolu Bélgesinde bu-
lunan Sivas ve Konya iline gore yiiksektir.!*!> CMV IgG
pozitifligi (%97.3) ise diger illerde yapilan ¢alismalarda
saptanan oranlara (%91.5-100) benzer orandadir (Tablo 3).
Ayrica yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda iireme ¢agin-
daki kadinlarda CMV seroprevalansi Diinya’da %86 ¢ik-
mugtir.'® Bu ¢aligmaya gore Diinya’da en diisiik seropozi-
tiflik irlanda’da (%44) iken, en yiiksek seropozitiflik orani
Tiirkiye’dedir (%97).' Ote yandan yapilan ¢alismalarda
Afrika’da en yiiksek CMV oran1 Benin’de, Amerikada’da
Brezilya’da goriilmiistiir.?>>* Asya’nin en kalabalik tilkesi
olan Cin’de bu oran yapilan bir ¢alismada %95.28 bulun-
mustur.?® Hindistan’da ise seroprevalans orani Sahu ve
ark.’nin?' yaptig1 ¢aligmada %57.2 olarak bulunmus iken,
Zuhair ve ark.'s gore seropozitiflik %80 ile %90 arasinda
degismektedir.’® Bizim buldugumuz CMV IgG seropozi-
tiflik orani (%97.3) Benin, Brezilya, Cin ve Hindistan gibi
tilkelerdeki ¢aligmalara gore yiiksek oranda olup, bu du-

rum metaanaliz ¢aligmasi ile uyum gostermektedir.'®

Rubella spontan diisiik, diisiik, 6li dogum, fetal biiyiime
geriligi, erken dogum, kardiak anomali, isitme kayb1 ve
katarakta yol agmaktadir.2’ Bu nedenle gebelerde tarama
amagli ELISA testine bakilmaktadir. Rubellada gebelerde
IgM pozitifligi tilkemizde yapilan ¢aligmalara gore %0.1
ile %1.5 arasinda degismektedir. Caligmamizda IgM pozi-

tiflik oran1 %0.8 iken diger ¢aligmalarla benzer olmakla

beraber bolgemizde bulunan Konya ve Sivas ilinde yapil-
mis caligmalara gore yiiksektir.'®s Ulkemizde Rubella
1gG oran1 %86.4 ile %95.7 oraninda oldugu gorilmiis
olup, bizde caligmamizda yapilan diger ¢alismalara benzer
oranda 1gG seropozitifligi (%83.9) bulduk (Tablo 3). Yas
gruplarina gore Seroprevalansa baktigimizda caligma-
mizda daha dnce yapilmis ¢alismalardan Marchi ve ark. ta-
rafindan Italya’nin Bari sehrinde yapilan bir calismada, ge-
belerde yasla Rubella IgG oraninda artma (%62.7’den
%78.6) saptanmustir.>* Calismamizda bu calismaya gore
yiiksek pozitiflik bulunmasi, iki iilke arasindaki kiiltiirel
farklilik oldugu ve bdlgemizde erken yasta rubellayla kar-
silasildig1 anlamina gelmektedir.'”?* Bu konuda Zuhair ve
ark.’nin'® Rubella seronegatiflik oranlarinin arastirdigi bir
metanaliz caligmasina gore bu oranlar iilkeden iilkeye, bol-
geden bolgeye degiskenlik gostermektedir.!® Bu analize
gore Tiirkiye’de gebelerde rubella seronegatiflik oranlari
%0 ile %9.4 arasindadir. Ote yandan literatiirdeki baska
caligmalarda Rubella IgM ve IgG pozitifligi Hindistan’da
strastyla %0.5 ve %68.4, Brezilya’da %0 ve %97, Cin’de
90.86 ve %81.74 ve Benin’de %0 ve %94 olarak saptan-
mistir.>'?* Bizim ¢aligmamizda Rubella seropozitiflik
orani Cin ile benzerlik gdstermekte olup, Hindistan’a gore

yiiksek, Brezilya ve Benin’e gore diisiik bulunmustur.

T.gondii disiik, mikrosefali, hidrosefali, intrakranial kal-
sifikasyonlar ve mental retardasyonun yaninda, karaciger
biiylimesi ve gézde hasara neden olabilmektedir.® Bu ne-
denle erken tan1 amactyla gebelik doneminde yapilan test-
lerle ilgili olarak, iilkemizde yapilan galigmalarda T.gondii
[gM pozitifligi %0.2 ile %3 ve IgG oranlar ise %18.3 ile
%43.9 arasinda degismektedir (Tablo 3). Caligmamizda bu
oranlar sirastyla %1.4 ve %21 dir. Bu sonuglara gére Ak-

saray ilindeki seropozitiflik oranlari, diger illerdeki sero-
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pozitiflik oranlartyla benzerlik géstermektedir. Ote yan-
dan T.gondii IgM pozitiflik oran1 Konya iline gore yiiksek,
Sivas iline gore diigiiktiir. Ayrica T. gondii IgG prevalan-
sinda Afyonkarahisar, Kayseri ve Italya’nin Bari sehrinde
yapilan ¢aligmalarda da galismamiza benzer olarak yasla
artma (%13.3-%43.4) saptanmugtir.>2%%” Toplamda 250 ¢a-
ligmay1 igeren bir metaanaliz ¢aligmasina gore Diinya’daki
T.gondii IgM seroprevalansinin %1.9 ve IgG seropreva-
lansinin %32.9 oldugu tahmin edilmektedir. Bu analize
gore T.gondii IgG ve IgM seroprevans oranlari bélgeden
bolgeye degisiklik gostermektedir.’® Ulkemiz igin tahmin
edilen oranlar IgM i¢in %1.0-1.99 ve IgG i¢in %30.0-49.9
dur. Elde ettigimiz bu oranlardan IgM orani1 (%1.4) meta-
nalizle uyumlu iken, IgG orani (%21) disiik seviyededir.
Bu oranlar sirasiyla bagka iilkelerden, Hindistan’da %0.7
ve %38.3, Brezilya’da %3.7 ve %72.3 iken, Benin’de
%0.4 ve %30 olarak saptanmistir.2?>24 Bu oranlar Cin’de
%0.29 ve %1.63 olarak bulunmustur.'®?* Bizim ¢alisma-
mizda buldugumuz %1.4 IgM oran1 Brezilya’ya gore dii-
stik, Cin, Benin ve Hindistan’a gore yiiksektir. Yine tespit
ettigimiz T.gondii IgG orani (%21) Brezilya, Hindistan ve
Benin’e gore diisiik, Cin’e gore yiiksektir.

CMV, Rubella virus ve T. gondii, IgM pozitif sonuglar1 her
zaman primer enfeksiyonu gostermeyebilir. IgM anali-
zinde otoimmun hastaliklar, antiniikleer antikorlar, roma-
toid faktor varligi ve diger viral patojenler nedeniyle He-
terotipik IgM antikor reaktivitesi yiliziinden yanlis pozitif-
likler olusabilir.?® Bu nedenle avidite testleri hastaligin
akut-kronik ayiriminda sik kullanilir® Disiik avidite 3-4
ay i¢inde baglamig akut enfeksiyonu gosterirken, yliksek
avidite primer enfeksiyon olmadigint bize gosterir®® Avi-
dite test sonuglarinda CMV avidite caligilan 20 hastada ve
Rubella avidite calisilan 8 hastada yiiksek avidite saptandi.
T.gondii’de ise 1 hasta diisiik, 15 hastada yiiksek avidite

oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, gebelerde konjenital enfeksiyona yol acabi-
len, CMV, Rubella ve T.gondii enfeksiyonlarmnin seropre-
valansinin bilinmesi, klinik olarak gebe takibinde yenido-
ganlarda olusabilecek konjenital enfeksiyonlarin engellen-
mesinde 6nemli bir parametredir. Ote yandan caligma-
mizda gebelerde yas gruplarina gére CMV IgG ve IgM de-
gerlerinde anlamli fark bulunamamis olup, Rubella’da ise

yagla beraber pozitiflikte anlamli azalma saptanmustir.

T.gondii’de ise IgG de yasla beraber anlaml: artis oldugu
goriiliirken, IgM de oran degismemistir. Calismamiz bu
alanda Aksaray ilinde yapila ilk ¢alismadir. Diinyada ve
ilkemizde seropozitiflik oranlari her {i¢ etken i¢in cografik
durum ve sosyo-ckonomik sartlar nedeniyle ¢aligmadan
calismaya farkli sonuglar vermektedir. Bununla birlikte I¢
Anadolu bolgesinde yer alan ve Aksaray iline cografik ko-
num ve sosyokiiltiirel agidan benzerlik gosteren Sivas ve
Konya’da yapilmig calismalarla karsilastirdigimizda, Ak-
saray ilinde her ii¢ etkende IgM seropozitiflik oraninin
yiiksek ve IgG seropozitiflik oraninin diisiik oldugunu tes-
pit ettik. Diger taraftan elde ettigimiz sonuglarin tilkemiz
genelindeki yapilan ¢aligmalarla benzer oranlarda oldugu
belirledik. Elde ettigimiz bu sonuglarin, Kadin Dogum po-
liklinigine bagvuran gebe kadinlar hakkinda 6nemli bir te-
mel veri olmasi nedeniyle ileride bu alanda yapilacak daha

kapsamli ¢aligmalara katk: saglayacagini diisiinmekteyiz.
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