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Ozet

Amag: Kizamikgik virlisi ve sitomegaloviris (CMV) hamilelik esnasinda enfeksiyon olustururlarsa fetiiste konjenital malformasyona yol
acabilen 6nemli virtslerdir. Bu ¢aligmada ilimizdeki hamile kadinlarda kizamikgik ve CMV seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: 1 Ocak- 31 Mart 2013 tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum klinik ve polikliniklerine basvuran 546 hamile kadinin
antenatal takibi sirasinda elde edilen serumlarda anti-rubella IgM-1gG ve anti-CMV IgM-IgG testleri kemiluminesans immunassay (Vitros
3600, Ortho-Clinical Diagnostics, U.S.A) yéntemi ile merkez mikrobiyoloji laboratuvarimizda gahgiimistir. Bulgular: Ug aylik dénem
boyunca takip edilen hamile kadinlarin yas ortalamasi 28.24+4.25 idi. Rubella ve CMV seropozitiflikleri sirasi ile anti-rubella IgM % 0,9,
anti-rubella IgG % 76, anti-CMV IgM % 0,18, anti-CMV 1gG % 88 bulundu. Sonug: Ulkemizdeki yiiksek rubella ve CMV seropozitifligi,
kadinlarin g¢ogunun dogurganlik yasindan 6nce bu viruslerle karsilastigini gostermektedir. Bu enfeksiyonlarin gebelik déneminde
gecirilmesi anne sagligi ve fetis agisindan énemli sonuglarin ortaya gikmasina neden olabilir. Ordu bélgesinde yasayan gebelerde rubella
ve CMV seropozitiflik oranlari Turkiye'nin diger bolgelerde yapilan galismalarla buytk oranda benzerlik gostermektedir. Farkl bélgelerde
yasayan gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik oranlarinin saptanmasi hem Turk toplumundaki genel seropozitiflik oranlarinin
saptanmasi hem de bélgeler arasi farkliliklarin ortaya koyulmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, gebelik, rubella, seropozitiflik

Abstract

Purpose: Rubellavirus and cytomegalovirus (CMV) are the infectious agents which may cause congenital malformations in the fetus if
acquired during pregnancy. In this study; it is aimed to evaluate seroprevalance of rubella and CMV of pregnant women in our region.
Materials and Methods: A total of 546 samples of sera were tested for antibodies to rubella and CMV by chemiluminesans immunassay
(Vitros 3600, Ortho-Clinical Diagnostics, U.S.A) method of pregnant women who were applied to the clinics of obstetric and gynecology
department during antenatal screening. Results: The seropositivity for anti-rubella IgM, anti-rubella IgG, anti-CMV IgM and anti-CMV IgG
were 0.9 %, 76 %, 0.18 %, 88 %, respectively. Conclusion: Rubella and CMV seropositivity is high in our country, indicating that the
majority of women are faced with these viruses before the age of fertility. These infections during pregnancy may lead to important
sequela both for the mother and the fetus. Rubella and CMV seropositivity rates in pregnant women living in Ordu are similar to rates
reported from different centers of Turkey. Determining the seropositivity rates in pregnant women living in different regions is useful for
making comparisions between regions. This may also help to find out the overall seropositivity rates of Turkish population.
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Girig

1izamikgik  virisii  ve sitomegaloviris  (CMV),
Khamilelik esnasinda enfeksiyon olustururlarsa

fetlste konjenital malformasyona yol acgabilen
onemli virtslerdir. Bu dénemde anne ve fetiisu etkileyen
diger 6nemli patojenler Toxoplasma gondii, hepatit B
virisi  (HBV), hepatit C virGsi (HCV) ve (Human
immundefiency virus) HIV'dir (1). FetUstun enfeksiyondan
etkilenmesi enfeksiyonun olus zamanina ve ajan
patojenin cins ve miktarina bagh olmakla birlikte, olusan
enfeksiyona bagli olarak abortus, intrauterin 6lum, dusuik
dogum agirhgi, gelisme geriligi, konjenital anomaliler gibi
cesitli patolojiler ortaya ¢ikabilmektedir (1,2).

Rubella enfeksiyonu gebelikte gegirildiginde konjenital
rubella sendromu adi verilen durum olusur. Konjenital
rubella sendromunda en sik gorilen sekel isitme kaybi
olmakla birlikte kardiak, oftalmolojik, nérolojik, hepatik,
hematolojik ve dermatolojik anormallikler goérilebilen
diger sekellerdir. Konjenital olarak gegirilen rubella
enfeksiyonu ayrica intrauterin  gelisme  geriligi,
prematrite ve abortus gibi durumlara da neden olabilir.
Bundan dolayidir ki dogurgan g¢agdaki kadinlarin
rubellaya karsi seropozitif olmalari istenen bir durumdur
(3). Fetal harabiyetin ciddiyeti, maternal enfeksiyonun
olug zamanina gore farkhliklar gosterebilmektedir. Bu risk
ilk 3 ay % 80-90 iken 5. ayda % 6’ya kadar dismektedir.
Rubella enfeksiyonunun kesin tanisi igin virlsiin
izolasyonu veya virise Ozgll antikorlarin serolojik
testlerle tespit edilmesi gerekmektedir. Rubella IgM
antikorlari, primer veya rekirren rubella enfeksiyonu
gostergesi kabul edilir ve aktif enfeksiyonun varligini
isaret eder. Rubella 1gG antikorlari ise gegirilmis
enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir (4).

Gebelikte CMV  enfeksiyonu  gegiren  annelerin
cocuklarinda sarilik, hepatosplenomegali, petesiyel
dokintu, coklu organ tutulumu, mikrosefali, mental
retardasyon, koryoretinit ve serebral kalsifikasyon
gorulebilmektedir (5,6). Konjenital CMV enfeksiyonunun
% 11'i semptomatiktir (7). CMV enfeksiyonlar gelismis
tlkelerde kojenital malformasyonun en sik sebebidir.

Gebelerin % 0.15-2.0’sinde olusan primer CMV
enfeksiyonu % 40 oraninda fetlse gegmektedir. Sekonder
(reenfeksiyon veya reaktivasyon) enfeksiyonda ise fetal
enfeksiyon riski % 0.5-1 oranindadir (6,8).

Gebelerde gorulen ve fetal anomalilere yol agan
intrauterin enfeksiyonlar i¢in prenatal serolojik tarama
yapilmasi aragtirmacilar arasinda halen tartismali olan bir
konu olmasina ragmen bolgede antenatal bakimda,
konjenital  enfeksiyon olusturan etkenlerin  rutin
taramasinin  yapilip yapilmayacagina karar vermek
acisindan, diger faktorler yaninda, dncelikle o bolgeye ait
seropozitiflik oranlarinin  bilinmesi gerekir (9,10). Bu
galigmada ilimizdeki hamile kadinlarda kizamikgik ve CMV
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1 Ocak- 31 Mart 2013 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum klinik ve polikliniklerine basvuran,
yaslari 16-45 arasinda degisen, 12 hafta ve alti 546
hamile kadinin antenatal takibi sirasinda alinan serum
ornekleri serolojik testlere tabi tutuldu. Elde edilen
serumlarda anti-rubella 1gM, anti-rubella IgG, anti-CMV
IgM ve anti-CMV 1gG antikorlari  kemiluminesans
immunassay (Vitros 3600, Ortho-Clinical Diagnostics,
U.S.A) yontemi ile merkez mikrobiyoloji
laboratuvarimizda galigilmistir. Calisilan serumlarin test
sonuglar Uretici firmanin kit esik degerleri baz alinarak
pozitif, sinir deger ve negatif olarak degerlendirilmis ve
antikorlara ait kayitlar retrospektif olarak arastiriimistir.

Bulgular

Ug aylk dénem boyunca takip edilen hamile kadinlarin
yas ortalamasi 28.24+4.25 idi. Rubella ve CMV
seropozitiflikleri sirasi ile anti-Rubella IgM % 0,9, anti-
Rubella IgG % 76, anti-CMV I1gM % 0,18, anti-CMV IgG %
88 bulundu (Tablo).

Tablo. Gebelerde sitomegaloviriis ve rubella seropozitiflik oranlart

Pozitiflik orani

anti-rubella IgM

% 0,9

anti-rubella IgG

% 76

anti-CMV IgM

% 0,18

anti-CMV IgG

% 88
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Tartisma

Hamilelik déneminde gegirilen ve gesitli konjenital
anomalilere neden olan enfeksiyonlar, gelismekte olan
tlkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenleri arasindadir (1). Enfeksiyona bagh olarak
abortus, intrauterin 6lim, diistik dogum agirligi, gelisme
geriligi ve ¢esitli  konjenital anomaliler ortaya
¢ikabilmektedir (8,11). Bu enfeksiyonlar igin yapilan
prenatal serolojik taramalar halen tartismali olan bir
konudur. Bu sebeple bolgede antenatal bakimda
konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin  rutin
taramasinin  yapilip yapilmayacagina karar vermek
acgisindan, diger faktorler yaninda, dncelikle o bolgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekir (9,12).

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda hafif seyirli bir enfeksiyona yol
acan rubella virsti ciddi bir konjenital enfeksiyon
etkenidir. Enfeksiyonun yetiskinlerde asemptomatik veya
spesifik olmayan bulgularla seyretmesine ragmen gebelik
esnasinda gelisen fetal enfeksiyonun oldukga ciddi klinik
tablolar meydana getirmesi, pek ¢ok arastirmacinin
gebelerde rutin taramanin gerekliligini savunmasina yol
acmistir. Gebelikte gegirilen rubella enfeksiyonu sonrasi
ortaya ¢ikabilen konjenital rubella sendromu gorilme
orani; toplumdaki viral sirkiilasyona, kisilerin duyarliligina
ve rubella asisinin kullanimina bagh olarak bolgelere gore
degisiklik gostermektedir  (13). Turkiye'nin  gesitli
bolgelerinde yapilan arastirmalarda, hamile kadinlardaki
anti-rubella IgG antikor pozitiflik oranlarinin degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan farkh ¢alismalarda anti-
rubella IgG seropozitiflik oraninin % 66.9 ile % 95.7
arasinda degistigi gortlmustur (2,14-18). Bakacak ve
ark.nin Kahramanmarag'ta yapmis oldugu g¢alismada da
seropozitivite oranlari rubella igin; 18G % 93,2; 1IgM % 0,2,
CMV igin; 18G % 99,3; 18M % 3,2 olarak tespit edilmistir.
Anti-rubella IgM ve 1gG taramasinda yas artisi ile birlikte
seropozitifligin azaldig tespit  edilirken cMv
seropozitivite orani 36-49 yas grubunda en dustik olarak
bulunmustur (19). Cigek ve ark.’nin Sanliurfa'da yapmis
olduklar  diger bir ¢alismada anti-rubella 1gG
seropozitifliginin % 94.1 oraninda oldugu ve vyas
dagihminin % 45.7 oraniyla en ¢ok 35-44 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir ve bu fark diger tiim yas gruplari
ile kiyaslandiginda 49 yas Ustu grup disinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda
anti-rubella  1gG  seropozitiflig§i % 76 oraninda
saptanmistir. Seronegatif olan % 24'lik hasta grubu
konjenital rubella igin risk altindadir. Bu ytizden asil amag
rubella IgG taramasini  gebelik 6ncesinde vyapip
seronegatifleri agilamak ve gebelikte anti-rubella IgM'i
tarayarak konjenital rubella sendromunu 6nlemektir.
Burada 2006 vyilinda rutin asilama programina giren
rubella asilama programinin  da 6nemi ortaya
¢tkmaktadir. Hastaligin  dogal bagisiklik yerine ilk
karsilasma Oncesi agilama ile onlenmesi daha akilci
gorunmektedir.
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Primer rubella enfeksiyonunun serolojik tablosu IgM
antikorlarinin varhigi ve 1gG antikorlarinin
serokonversiyonu ile karakterizedir. IgM tipi antikorlar,
siklikla akut enfeksiyonda belirlenenden daha erken
kaybolmakta veya bazen serumda aylar, yillar boyunca
saptanabilmektedir. Bu sekildeki serolojik yanit, primer
enfeksiyon, reenfeksiyon veya reaktivasyon ayriminda
yetersiz kalmaktadir. immiin cevabin basinda 1gG
antikorlarinin viriisiin multivalent antijenine baglanma
gucu (aviditesi) dusuk iken 2-4. aylarda artar ve
sonrasinda 1gG  aviditesi  yuksektir.  Pozitif IgM
antikorlarinin dusuk aviditeli 1gG antikorlar ile birlikte
olmasi son alti hafta icerisinde gegirilmis primer rubella
enfeksiyonunun belirtecidir. Diger taraftan pozitif IgM ile
yuksek 1gG avidite indeksi 13 haftadan eski enfeksiyonu
gosterir. Reenfeksiyonda 1gM antikorlari disik titrede
pozitiftir ve var olan IgG antikorlarinin titresinde anlamh
yukselme  gozlenir.  Reenfeksiyon  sonrasi  fetal
enfeksiyonun gelismeyecegi 6ne suriilmis olsa da % 30
oraninda fetal enfeksiyonla karsilasilabilecegi de
bildirilmistir. Rubella reenfeksiyonunda yiksek 18G
avidite indeksi 6nemli bir gostergedir ve bu test ayirici
tanida kullanilir (21).

CMV vyayginhg toplumun sosyoekonomik dizeyi ile
yakindan iligkilidir. Geng, primipar ve sosyoekonomik
dizeyi dustik kadinlarda bu oran daha yiksektir.
Dinyadaki seropozitivite oranlari  bolgelere gore
degismekle birlikte, az gelismis Ulkelerde dusuk
sosyoekonomik diizeyli kadinlarda oran % 100'lere kadar
cikabilmektedir (17). Turkiye'de degisik bolgelerden
yapilan galismalarda gebe kadinlarda CMV seropozitifligi
% 84,5-95 arasinda saptanmigtir (18). Bizim ¢alismamizda
da CMV IgG seropozitifligi % 88 oraninda saptanmistir. Bu
oranin diger bolgelerle uyumlu oldugu goriulmektedir.
Ulkemizdeki yiiksek rubella ve CMV seropozitifligi,
kadinlarin  gogunun dogurganlik yasindan once bu
virtslerle karsilagtigini gostermektedir. Bu
enfeksiyonlarin gebelik doneminde gegirilmesi anne
saghgl ve fetls agisindan o6nemli sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ordu bolgesinde yasayan
gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik oranlan,
Turkiye'nin diger bolgelerinde yapilan galismalarla buytk
oranda benzerlik gostermektedir. Farkli bolgelerde
yagayan gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik
oranlarinin saptanmasi hem Tirk toplumundaki genel
seropozitiflik oranlarinin saptanmasi hem de bélgeler
arasi farkliliklarin ortaya konulmasi agisindan énemlidir.
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