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0z

Amag: Bir ilcedeki gebelerde ilk trimesterde toksoplazma, rubella, CMV, sifiliz, HIV
ve hepatit B&C seroprevalansinin belilenmesini ve gebelik takibinde bu enfeksiyon-
larin taranmasinin gerekli olup olmadigini tartismayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya bir ilgedeki mevcut olan tek kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine bir yil iginde bagvuran 259 gebe dahil edilmistir. Gebelerden
ilk trimesterde alinan ventz kanda; rubella IgM&IgG, toksoplazma IgM&lgG, CMV
IgM&IgG, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz (VDRL-RPR) serolojileri degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Hastalarin seroloji sonuglarinda rubella IgG 255 (%98.5), CMV IgG 254
(%98.1), toksoplazma IgG 58(%22.4) hastada pozitif olarak bulundu. Bir hastada
toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptandi. Rubella IgM, CMV IgM, anti-HCV ve an-
ti-HIV higbir hastada pozitif saptanmadi. Hastalarin 2'sinde (%0.8) HBsAg, baska 2
(%0.8) hastada da VDRL-RPR pozitif saptandi. ki hastada HBV DNA testi ile Hepatit
B hastaligi, bir hastada TPHA testi ile sifiliz hastaligi dogrulandi.

Sonug: Bolgemizde rubella enfeksiyonunun asilama programi sayesinde, CMV en-
feksiyonun da gebelik dncesi donemde gegirilerek bagisikliklarinin yiiksek olmasi
gebelikte taranmalarinin uygun olmadigini géstermektedir. Bolgemizdeki toksoplaz-
ma igin tespit edilen yiiksek seronegatiflik oranlari gebelik takibinde ilk muayenede
toksoplazma yontinden bagisiklik durumunun belirlenmesinin yararli olacagini gés-
termektedir. Hepatit B igin gerekli taramalar yapildiktan sonra miimkiinse prekonsep-
siyonel donemde agilama dnerilmelidir. Hepatit C, HIV ve sifiliz taramasinin maliyeti
ve bolgemizdeki diisik prevelansi géz éniine alindiginda riskli gruplarin taranmasi
daha uygun goziikmektedir. Ancak tlkemiz Saglik Bakanligi, Birlesmis Milletlerin
belirledigi hedefler dogrultusunda tiim gebelerin dzellikle HIV ve sifiliz agisindan ta-
ranmasini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HIV, seroprevalans, TORCH, VDRL

ABSTRACT

Aim: The aim of this study to evaluate the seroprevalence of toxoplasmosis, rubella,
CMV, syphilis, HIV and hepatitis B&C infections among pregnant women at the first
trimester in a district and to discuss whether it is necessary to screen for these
infections during routine pregnancy follow -up.

Materials and Method: This study included 259 pregnant women who applied to
the single Obstetrics and Gynecology outpatient clinic in a district within one year.
Rubella IgM&IgG, toxoplasma IgM&IgG, CMV IgM&IgG, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
and syphilis (VDRL-RPR) serologies were examined from the venous blood sample
taken in the first trimester of pregnancy.

Results: Rubella IgG antibodies detected in 255 (98.5%) patients, CMV IgG antibo-
dies in 254 (98.1%) patients, toxoplasma IgG antibodies in 58 (22.4%) patients. Only
one patient was positive for Anti-Toxoplasma IgM and IgG antibodies. None of the
patients were positive for Rubella IgM, CMV IgM, anti-HCV and anti-HIV antibodies.
HBsAg positivity was detected in 2 (0.8%) patients and VDRL-RPR positivity in other
2 patients. Positive results for Hepatitis B disease was confirmed by HBV DNA test
in two patients and syphilis disease was confirmed by TPHA test in one patient.

Conclusion: Due to the protective effects of rubella vaccination and acquired immu-
nity in the pre-pregnancy period of CMV infection, screening for these infections du-
ring pregnancy may not be appropriate. The high seronegativity rates determined for
toxoplasmosis in our region indicate that it will be useful to screen for toxoplasmo-
sis in the first antenatal visit. If possible, in the preconceptional period, vaccination
should be recommended after the routine screening for hepatitis B infection done.
Considering the cost of the screening for hepatitis C, HIV and syphilis infections and
low prevalence in our region, screening of high-risk groups seems more convenient.
However, the Ministry of Health recommends that all pregnant women be screened
for HIV and syphilis infections in line with the goals set by the United Nations.

Keywords: Pregnancy, HIV, seroprevalence, TORCH, VDRL

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author: Fatih Kilig

Adres: Akyurt Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi /Ankara
E-mail: drfatihkilic@hotmail.com

Basvuru tarihi : 10.11.20211
Kabul tarihi : 20.12.2021

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 3



1374

GIRiS

Konjenital enfeksiyonlar perinatal morbiditenin ve mortalite-
nin énemli bir nedenidir. Enfeksiyonlarin fetist etkileyip etki-
lemeyecegi; gebenin daha dnceki immun hafizasina, gebelik
haftasina, enfeksiyonun ¢esidine ve miktarina bagl olarak de-
gismektedir. Enfeksiyonlar fetiisa transplasental, dogum esna-
sinda vlcut salgilarlyla temasla veya emzirme ile bulagabilir.
Bu enfeksiyonlar gebelikte higbir sorun olusturmayabilecedi
gibi diistige, gelisme geriligine, konjenital anomalilere, 6li do-
gumlara ve yeni dogan déneminde enfeksiyonlara neden olabi-
lir. Daha uzun slrede ise ndrolojik sekellere, kronik hastaliklara
ve immun sistem defektlerine yol agabilir. Dinyada bu enfeksi-
yonlar her bir hastaligin isimlerinin bas harfinden olusan “TOR-
CH” kisaltmasi altinda incelenmigtir. T:Toksoplazma; O:Other
(Diger):Parvoviris, Sifiliz, Hepatit B, Hepatit C, HiV, Parvoviriis
B19 vs; R:Rubella; C:Cytomegalovirus(CMV); H:Herpes Simp-
leks virlisti temsil etmektedir (1). Bu enfeksiyonlar igin gebelikte
serolojik calismalar yapilmasi konusunda farkli gérisler mev-
cuttur. Kilavuzlarin bir kismi yapilmasini onerirken, digerleri
yapilmasinin gereksiz oldugunu belirtmistir. Bu karari vermede
bulundugumuz bélgedeki belirtilen enfeksiyonlara duyarli hasta
oranini bilmek son derece énemlidir.

Biz bu calisma ile bulundugumuz ilgedeki gebelerde TORCH
enfeksiyonlarina ait seroprevalans degerlerini tespit edip diin-
yadaki ve Ulkemizdeki diger bolgeler ile karsilagtirmayi amag-
ladik. Ayrica gebelik takibinde ilgemiz kosullarinda bu enfek-
siyonlarin taranmasinin gerekli olup olmadigini tartismayi ve
llkemiz verilerine katki saglamayi hedefledik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza 2018 Ocak- 2019 Ocak tarihleri arasinda Akyurt
ilcesi'nde mevcut olan tek hastanenin, tek kadin dogum polik-
linigine, gebeligin ilk trimesterinde bagvuran 259 gebe dahil
edilmistir. Bu ¢alisma bir ilgede yapilan retrospektif prevalans
galismasidir. Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta dos-
yalarindan elde edildi. Hastalardan ilk trimesterde alinan venéz
kandan bakilan rubella IgM&IgG, toksoplazma IgM&IgG, CMV
IgM&IgG, VDRL-RPR, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV paramet-
releri degerlendirildi. Parametrelerinde eksiklik olanlar ¢alisma
disi birakildi. Olgularin serumlari Immulite® 2000 XPi™ Im-
munoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti kullanilarak
makro ELISA yontemiyle ve VDRL-RPR testi icin ticari test kiti
(Omega Diagnostics, Ingiltere) kullanilarak Gretici firmalarin
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talimatlar dogrultusunda caligildi. CMV IgM icin 0.85 [U/ml al-
tindaki degerler negatif, 0.85- 1 |U/ml arasi sinir degerler, 11U/
ml ve Ustindeki dederler pozitif, CMV 1gG icin 6 IU/ml altindaki
degerler negatif, 6 1U/ml ve Ustlindeki degerler pozitif; Rubella
IgM igin 1.2 IU/ml altindaki degerler negatif, 1.2-1.6 IU/ml arasi
sinir degerler, 1.6 IU/ml Ustlindeki degerler pozitif; Rubella IgG
icin 5 IU/ml altindaki degerler negatif, 5-10 IU/ml arasi sinir de-
Gerler, 10 1U/ml ve Ustiindeki degerler pozitif; Toksoplazma IgM
icin 0.55 1U/ml altindaki deg@erler negatif, 0.55-0.65 IU/ml arasi
sinir degerler, 0.65 IU/ml Gstlindeki degerler pozitif; Toksoplaz-
ma IgG icin 4 1U/ml altindaki degerler negatif, 4-8 IU/ml arasi
sinir degerler, 8 IU/ml Ustindeki degerler pozitif; Anti HIV igin
0.9 IU/ml altindaki degerler negatif, Ustlindeki degerler pozitif;
HBsAg i¢in 0.9 IU/ml altindaki dederler negatif, Ustlindeki de-
Jerler pozitif; Anti-HCV icin 0.9 IU/ml altindaki dederler negatif,
istiindeki degerler pozitif olarak kabul edilmistir. Istatistiksel
analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc;
Chicago, IL, USA) versiyon 22.0 yazilimi kullanilarak yapiimis-
tir, Istatistiksel analizlerde frekans, ylzde, ortalamazstandart
sapmalar hesaplandi.

BULGULAR

Calismamiza 259 gebe dahil edilmistir. Hastalarin test sonugla-
rinda ara deger bildirilmemigtir. Rubella IgG 255 (%98.5) hasta-
da pozitif olarak tespit edildi. Sadece 4 hastada rubella IgG ne-
gatifti. CMV IgM ve rubella IgM pozitif hasta saptanmadi. CMV
IgG 254 (%98.1) hastada pozitif olarak bulundu. Toksoplazma
ile karsilasip bagisiklik gelisenler %22.4'dl (Tablo 1).

Tablo 1. Rubella, toksoplazma ve CMV serolojisi

IgM IgM [IgGPo-| IgG
Pozitif | Negatif zitif Negatif
n (%) | n(%) n (%) n (%)
259 255
Rubella 0(0) 4(1.5)
(100) (98.5)
258 201
Toksoplazma 1(0.4) 58 (22.4)
(99.6) (77.6)
259 254
CMV 0(0) 5(1.9)
(100) (98.1)

Bir hastada toksoplazma IgM ve IgG pozitif saptanmasi (izerine
avidite yapilmigtir. DigUk avidite olarak raporlanmistir.

Hastalarin higbirinde anti-HCV ve anti-HIV'de pozitiflik saptan-
madi. 2 hastada (%0.8) HBsAg pozitif saptand. Takiben bu iki
hastanin da HBV (Hepatit B virus) DNA pozitif oldugu ogrenildi.



VDRL-RPR hastalarin 2'sinde (%0.8) pozitif saptandi (Tablo 2).
Tablo 2. Gebelerde HbsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL sero-

lojisi
VDRL-RPR | HbsAg Anti-HCV | Anti-HIV
n (%) n (%) n (%) n (%)
Negatif | 257(99.2) | 257(99.2) | 259 (100) | 259 (100)
Pozitif 2(0.8) 2(0.8) 0(0) 0(0)

Bu hastalarin birinde sifiliz tanisi TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutinasyon Assay) testi ile dogrulandi. Ayrica HBsAg po-
zitif ve VDRL-RPR pozitif olan hastalar ayni hastalar degildi.

TARTISMA

Anne ve ¢ocuk sagliginin temelini olusturan gebelik, dogum ve
postpartum donem saglik hizmeti gereksiniminin en ¢ok arttigi
dénemlerden biridir. Gebeye ve fetlise verilecek olan bu hiz-
mette enfeksiyonlar ayri bir 6neme sahiptir. Enfeksiyon gelis-
mesini dnlemek, enfeksiyon gelistiginde erken tani ve tedavi-
sini saglamak hekimlerin 6nemli bir sorumlulugudur. Konjenital
enfeksiyonlar igin prenatal serolojik tarama yapilmasi hekimler
arasinda tartismall bir konudur. Kilavuzlardaki 6neriler enfek-
siyonlarin epidemiyolojisindeki degisimlere, tarama testlerinin
varligina ve maliyetine bagl olarak popUlasyonlar arasinda za-
man iginde degisebilmektedir.

Rubella virlsu; genelde gocukluk cadinda gegirilen, kendi-
ni sinirlayan bir enfeksiyondur. Enfeksiyonu igin tek kaynak
insandir. Virlis nazofarengeal sekresyonlardan dogrudan
damlacik temasi yoluyla bulasir. Rubella enfeksiyonu gebelik
déneminde gegcirildiginde dusUk, konjenital malformasyonlar,
intrauterin gelisme geriligi konjenital rubella enfeksiyonuna,
61U doguma veya konjenital rubella sendromuna neden olabilir
(2). Maternal-fetal gegis hematojen yayilimla gergeklesir. Fetal
etkilenme hastaligin gecirildigi gebelik haftasina gore degisir.
Gebelikte gegcirilen akut enfeksiyonda ilk trimesterde fetal et-
kilenme %80-85'e kadar artarken, 13-14. haftada %54, ikinci
trimesterin sonlarinda yuzde 25’e digser (3).Gelismis ulkelerin
¢ogu asllama programlarina sahiptir. Konjenital kizamikgik
sendromu vakalari gelismekte olan (ilkelerde yetersiz agilama
nedeniyle veya gogler nedeniyle halen tespit edilmektedir. 2004
yilindan bu yana ABD’de konjenital rubella sendromu nadir bil-
dirilirken, tim dlinyada yilda yaklasik 100000 konjenital rubella
sendromlu canli dogum olmaktadir (4). Ulkemizde 2005 yilinda
genel populasyonda rubella enfeksiyonunun morbidite orani
100000'de 3.1°di. Daha sonra uygulanan asilama programi ile
birlikte Glkemizde 2015-2019 yillari arasinda Diinya Saglik Or-
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gutline bildiren rubella enfeksiyonu vakasi 21 ve bu vakalarin
2 tanesi 1 yasindan kiiciiktii (5). Ulkemizde gebelerde yapilan
arastirmalarda rubella IgG poxzitifigini Sirin ve arkadaslari iz-
mirde %93.49, Nazik ve arkadaslari Bingél'de %84.31, Sevki
ve arkadaslari Ankara'da %93.2 olarak bildirmislerdir (6-8). Bi-
zim calismamizda rubella IgG pozitifliginin %98.5 olmasi kesin
bir goris olusturmamakla birlikte Glkemizin diger bélgelerine
gore ilgemizde asi programinin ulasti§i birey oranin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Akut rubella enfeksiyonuna Glkemiz-
de artik nadir rastlanildigindan bizim ilcemizde de tespit edil-
memigtir.

Sitomegalivirus (CMV) en sik gorllen perinatal enfeksiyondur.
Enfekte fetuslarin %10-15'i intrauterin élirken, dogan bebekle-
rin %90'1 sekelli yasamaktadir. Hastalarda uzun dénemde isit-
me kaybi, nérolojik defisit, koryoretinit ve psikomotor gelisme
geriligi gorlebilir. Konjenital CMV enfeksiyonu insidansi gelis-
mis Ulkelerde %0.5-1, gelismekte olan tlkelerde ise %0.6-6.1
olarak bildirilmistir (9). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tim
gebeliklerde %1.62 olarak tespit edilmistir (10). Toplumda CMV
seropozitifligi yas, irk, etnik koken ve demografik faktdrlere gore
%50-100 arasinda degismektedir. Gebelikte gegirilen primer
enfeksiyon %40, rekirren enfeksiyon %1 olguda fetusa geger.
ilerleyen gebelik yasi ile birlikte bulasma orani artar. Biringi tri-
mesterde %36, tglinci trimesterde %65 oraninda vertikal gecis
olur (11). Uygulanan higbir tedavi de perinatal gegisi azaltmaz.
Calismamizda ilgemizde gebe kadinlarda CMV enfeksiyonuna
karsl badisiklik %98.1 olarak tespit edilmistir. Cesitli calisma-
larda Ulkemizde farkli bolgelerde CMV bagisikhiginin %84.3-
97.3 arasi oldugu belirtilmistir. (12, 13). Toplumlardaki dusuk
sosyoekonomik diizey, kotl hijyenik sartlar ve kalabalik yasam
kosullari CMV IgG pozitifligini arttirmaktadir. Ulkemizinde dahil
oldugu pek cok lilkede CMV agisindan rutin tarama énerilme-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda CMV IgG oraninin birgok
toplumda yilksek olmasi, seropozitif bir gebede reaktivasyon
olasihigi, IgM testlerinde yalanci pozitifligin yiksek olmasi,
IgM'in bir yil pozitif kalabilmesi ve CMV'nin fetlisa bulagini en-
gelleyecek tedavilerin yetersiz olmasi sayilabilir. Ancak CMV
agisindan gebelik oncesi immunite durumunun belirlenmesi
seronegatif olanlarda gebelik dncesinde ve gebelik déneminde
CMV bulasinin énlenmesi igin gerekli koruyucu 6nlemlerin alin-
masini saglayabilir.

Toksoplazma; hiicre i¢i parazit olan Toxoplasma gondii'nin ne-
den oldugu bir enfeksiyondur. Doku kistleri igeren ¢ig veya az
pismis etlerin alinmasi, oosit ile kontamine su veya yiyeceklerin
yenilmesi ile bulasir. Gebelik sirasinda enfekte olmus bir anne-
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den transplasental gegis yoluyla fetusa bulas gergeklesebilir.
Etkilenen yenidoganlarda distik dogum agirligi, sarilik, anemi,
koryoretinit, hidrosefali, intrakranial kalsifikasyon gorulebilir.
Fetal enfeksiyon riski gebelik haftasi ilerledikge artarken, semp-
tomatik hastalik gelisme riski ise azalir. Fransa’da gebelikte
akut primer enfeksiyon orani binde 2.1, ABD’de binde 0.2'dir
(14). Toksoplazma seroprevelansi 15-44 yas arasi kadinlarda
ABD'de %9, ingiltere’de %10, Fransa'da %37-44, Tiirkiye'de
farkli galismalara gore %28-70 arasindadir (15-17). Ulkemizde
gebelerde toksoplazma 1gG pozitifligi Obut ve arkadaslari Di-
yarbakirda %34.9, Nazik ve arkadaslari Bingél'de %63 olarak
saptamistir (6, 18). Ankara’da Sert ve arkadaglarinin yaptigi 3.
Basamak bir sagdlik kurulusunda 84587 gebenin dahil edildigi
calismada ilk trimesterde toksoplazma IgG pozitifliginin %22.3,
toksoplazma IgM pozitifliginin %0.64 oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu galismada gebelikte PCR yapilan hastalarda ve ye-
nidoganlarda toksoplazmaya rastlanmamistir (19). Bizim so-
nuglarimiz Sert ve arkadaglarinin galismasi ile benzerdi. Bizim
bdlgemizdeki gebelerin toksoplazma enfeksiyonu ile gebelik
oncesi karsilagma intimalleri tlkemizin dogu ve glineydogu bol-
gelerindekilere gore daha disuktl. Birgok kilavuz hamilelik si-
rasinda rutin toksoplazma gondii taramasini tavsiye etmemek-
le birlikte dnleme, danismanlik ve hamile kadinlarin egitimini
énermektedir. ingiltere, Kanada ve Avrupa iilkelerinin gogunda
rutin tarama &nerilmez. Fransa, Belgika gibi insidansin binde
2-3 oldudu iilkeler rutin tarama uygulamaktadir. Ulkemizde ise
dogum &ncesi bakim ve ydnetim rehberinde taranmasi 6neril-
memektedir (20).

Sifiliz; Treponema pallidumun neden oldugu sistemik bir en-
feksiyondur. Fetusa gegis en sik transplasental olmak uzere
dogum asamasinda enfekte lezyonlara direkt temas ile de
olmaktadir. Maternal sifiliz; erken doguma, gelisme geriligine,
hidrops fetalise, fetal 6lime ve konjenital enfeksiyona neden
olabilir. Maternal sifiliz her ddnemde fetal enfeksiyona yol aca-
bilir. Sifilizli kadinlarin gogunun asemptomatik olmasi nedeniyle
serolojik tarama tek tani ydntemidir. 2016 yilinda tim diinyada
ortalama maternal sifiliz prevalansi %0.69 ve konjenital sifiliz
orani yuzbin canli dogumda 473 olarak saptanmistir (21). ABD’
de 2017 yilinda sifiliz insidansinin ortalama ylizbinde 9.5 ve
konjental sifiliz oraninin yiizbin canl dogumda 23.3 oldugu be-
lirtilmistir (22). Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore 2018
yilinda tiim toplumda toplam 2430 sifiliz (ylizbinde 2.9) vakasi
bulunmaktadir (23). Ulkemizde VDRL-RPR poxzitifiigi ile ilgili
yapilan galismalar genelde kan merkezlerinden elde edilirken,
gebelikte sifiliz seropozitiflik oranlarini tespit eden dort calisma
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vardir. Nas ve arkadaglari 1999 yilinda 3050 gebe arasinda
yalnizca bir VDRL pozitif hasta saptadi ama bu hastada sifiliz
tanisini dogrulayamadilar (24). Demirel ve arkadaslari %0.1
oraninda VDRL-RPR pozitifli§i bildirirken, Dogan ve arkadas-
lar1 247 gebede hi¢ VDRL-RPR pozitifligi bildirmemislerdir (25).
Ulkemizde gebelerde en genis émekleme sahip calismay! ya-
pan Ensari ve arkadaslari 63276 gebede VDRL-RPR pozitiflii-
ni %0.065, kesin tani oranini ise %0.008 olarak tespit etmisler-
dir (26). Sifiliz taramasi kolay ve gebelikte de tedavi edilebilen
bir hastalik oldudu igin tlkemizin de dahil oldugu birgok Ulkede
gebelikte tarama programinda yer almaktadir. Prevalansi belir-
lemeye odaklanan gebelikte sifiliz taramasi ile ilgili az sayidaki
ulusal yayina gore, tlkemiz sifiliz prevalansinin ¢ok dusuk ol-
dugu lkeler arasinda yerini almaktadir. Bu nedenle Glkemizde
gebelikte sifiliz taramasinin maliyet etkinligini tekrar tartismak
gerektigini disinmekteyiz.

HIV; insan immiin yetmezIik virlisii olarak bilinen, immun siste-
mini tahrip eden bir viriistir. DSO verilerine gére 2020 yilinda
37.7 milyon insan HIV ile enfektedir. Yaklasik her yil 1.5 milyon
insan yeni tani aliyor ve 680bin insan bu hastalik nedeniyle
6lmektedir. HIV yenidogana en sik dogum esnasinda olmak
Uzere, gebelik suresince veya emzirme ile bulagmaktadir. Her
yil 150 bin gocuk yeni tani almaktadir. Bunun buytk bir gogun-
lugunu da yenidoganlar olusturmaktadir (27). Perinatal HIV ge-
cisi HIV RNA yukiyle orantilidir. Anneden bebege HIV bulasma
oraninin antiretroviral tedavi ve gerekli 6nlemlerle %20’lerden
%1.2'lere dusUruldigu gosterilmistir (28). Bu nedenle HIV pozi-
tif gebeleri tespit etmek igin birgok Ulkede HIV taramasi 6neril-
mektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gére 2018 sonu
itibariyle 3248 (%0.003) HIV pozitif kisi ve 108 AIDS vakasi
vardir. Bu vakalarin 170'inde bulas anneden fetusa olmustur
(29). Ulkemizde saglik kayit sistemlerinin ézellikle cinsel yolla
bulagan hastaliklar konusunda yeterli calismamasi gergek ra-
kamlarin bu rakamlarin gok Gstlinde oldugunu distndirmekte-
dir. Saglk Bakanligi tim gebelerde gebeligin basinda, gebenin
bilgi ve onayi dahilinde HIV taramasini 6nermektedir. Yalgin
ve arkadaglari 67871 gebede anti-HIV pozitifligini 52 (%0.08)
gebede tespit edip 12'sinde (%0.01) kesin tani koymuslardir
(30). Sayan ve arkadaslari 14025 gebede anti-HIV pozitifligini
38 (%0.27) hastada saptamis ama sadece 2 hastada (%0.01)
taniyi kesinlestirip 36 hastanin yalanci pozitif oldugunu tespit
etmiglerdir. Biz ilgemizde HIV taramasinda pozitif gebe tespit
etmedik. Bunun nedeninin dlkemizde yapilan diger ¢alismalar-
da da gorildigi gibi anti-HIV pozitif oraninin Gilkemizde diisik
olmasi nedeniyle oldugunu disinmekteyiz.



Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu kroniklesebilen, basta kara-
ciger yetmezIigi olmak tizere multipl organlari etkileyebilen bir
viristlir. Dogum sirasinda ve sonrasinda gegis diinyadaki kro-
nik enfeksiyonlarin yaklasik yarisindan sorumludur. Gebeligin
erken déneminde ortaya ¢ikan akut HBV'de perinatal gegis ora-
ni yizde 10, dogum zamaninda veya doguma yakin meydana
gelirse fetal gegis %60 gibi yiiksek bir oranda bildirilmistir. Akut
enfeksiyonu takiben enfekte olan fetuslarin %90'inda kronik en-
feksiyon gelisir (31). Gebelikte tarama programlari ve bebekle-
rin agllanmasi bulagsma oranlarini 6nemli dlglide azaltmaktadir.
HBsAg pozitif anneden dogan bebede asi ve immunoglobilin
uygulanmasi vertikal gegisi %95 azaltir. Tim bu nedenlerden
dolayi gebelikte ilk trimesterde HBsAg'nin tim gebelere ta-
ranmas! 6nerilmektedir (32). Ulkemizde yapilan sistematik bir
derlemede genel toplumda HBsAg pozitifligi %2.8-6.3 olarak
saptanmistir (33). Gebelerde yapilan calismalarda ise HBsAg
pozitifliginin %1.2 ile %9.2 arasinda oldugu belirtilmigstir (34).
Ankaradaki en blytk calismalardan birini yapan Madendag ve
arkadaglari 2007 yilinda 90351 hastada HBsAg pozitifligi %3.2
olarak tespit etmistir (35). Bizim ¢alismamizda HBsAg pozitifligi
diger ¢alismalara gére daha dugtiktli. Bu durum Glkemizde uy-
gulanan asllama programi ile her gegen glin azalan hepatit B
bulas oranlarina bagli olabilir.

Hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonu insanlarda hafif bir hastalik-
tan, kronik bir hastalia, daha da ilerleyerek karaciger kanse-
rine kadar uzanan bir sirece neden olabilir. Hepatit B'ye karsi
asilama programlari nedeniyle, HCV ¢ocuklarda kronik viral
hepatitin dnemli bir nedeni haline gelmigtir. Vertikal gegis en
onemli enfeksiyon kaynagidir. Vertikal bulas ihtimalini arttiran
baslica faktor HCV viral yukuddr. HCV viremili bir kadinin bebe-
gine HCV bulagmasi riski yaklasik %5.8, HIV koinfeksiyonu olan
kadinlarda bu oran %10.8'lere kadar yukselebilir (36). Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Amerikan Karaciger Hastaligi Calisma-
lari Birligi ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’'nin ortak
kilavuzlari, ideal olarak ilk dogum oncesi ziyarette tim hamile
kadinlar igin HCV taramasini 6nerirken, Amerikan Kadin Has-
taliklari ve Dogum Koleji (ACOG) hamile kadinlarin evrensel
taramasini henliz onaylamamaktadir (37). Gebe kadinlarin ta-
ramasina karsl argimanlar arasinda genel hamile poptlasyon-
da HCV enfeksiyonunun prevalansinin distik olmasi, mutlak
bulas riskinin distk olmasi, bulas riski azaltabilecek girisimle-
rin olmamasi, antiviral tedavinin hamilelikte 6nerilmemesi yer
almaktadir. Gebelerin HCV agisindan evrensel taranmasina
iliskin argimanlardaysa Ozellikle ¢ocuk dogurma potansiyeli
olan kadinlar arasinda artan HCV enfeksiyonu insidansi, riske
dayali taramanin yetersizligi, risk altindaki bebeklerin daha iyi
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takip edilmesi ve potansiyel obstetrik miidahalelerin risklerinin
belirtimesi vardir. ABD'de hepatit C prevalansi yaklasik %1 ve
her yil 1700 gocugun HCV enfeksiyonu ile dogdugu diisinl-
mektedir (38). Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir calismada
HCV prevalansi %0.7 olarak saptanmistir (39). Saglik bakanhgi
verilerinde yenidoganlarla ilgili bir veriye ulagilamamistir. Ge-
belerde anti-HCV pozitifligini; Yalgin ve arkadaslari istanbul’ da
%0.2, Sahin ve arkadaslari Sirnak’ta %0.21, Altinbas ve arka-
daslari Ankara’da %0.1 olarak tespit etmislerdir.

Sonug olarak rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyonlarinin
gebelikte rutin olarak taranmasi her ne kadar énerilmesede,
tlim diinyada tartismalar devam etmektedir. Bolgemizde rubella
enfeksiyonunun agllama programi sayesinde, CMV enfeksiyo-
nun gebelik 6ncesi ddnemde gegirilerek bagisikliginin toplum-
da yuksek olmasi gebelikte taranmalarinin uygun olmadigini
gostermektedir. Ancak gebelik dncesinde asilama programina
girmemis olan gebelerde rubella serolojisinin taranmasi uygun
olabilir. Rubella immunitesi olmayanlara gebelik 6ncesi agilama
yapiimalidir. Bélgemizdeki toksoplazma igin tespit edilen yiik-
sek seronegatiflik oranlari gebelerin biyik bir kisminda bagi-
sikhdin olmadigini géstermistir. Gebelik takibinde ilk muayene-
de toksoplazma ydninden bagisiklik durumunun belirlenmesi,
gebelerin enfeksiyon bulasi hakkinda gerekli saglik egitimini al-
masina katkida bulunacaktadir. Ancak bélgemizde yapilan ge-
nis olgu sayisina sahip calismalarda gebelikte gegirilen primer
enfeksiyonlarda konjenital toksoplazmali yenidoganlarin tespit
edilmemesi bu arastirmalarin maliyet agisindan tekrar gbzden
geciriimesi gerektigini de gostermektedir.

Ulkemiz sifiliz ve HIV hastaliklari agisindan yeni tani alan has-
talarin hizla artmasina ragmen prevalansin distk oldugu Ul
keler arasinda yer almaktadir. Birlesmis Milletler tarafindan bu
hastaliklar halk saghgi problemi olarak kabul edilip tim dlkele-
rin belirlenen kiiresel hedeflere ulasmasi istenmistir. Ulkemiz
Saglik Bakanligi tarafindan bu hedeflere ulasiimasi igin tlim
gebelerin bu hastaliklar agisindan taranmasi 6neriimektedir.

Yenidogan bebekleri kronik hepatit B enfeksiyonu riskinden ko-
ruyabilmek icin tim gebelerde HBsAg arastiriimasinin yararli
olacagl kanaatindeyiz. Hepatit B icin gerekli taramalar yapil-
diktan sonra mumkiinse prekonsepsiyonel donemde asilama
onerilmelidir. Hepatit C taramasinin maliyeti ve tlkemizdeki d-
stk prevelansi géz dniine alindiginda riskli gruplarin taranmasi
daha uygun gozikmektedir.
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