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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Orta Karadeniz bdlgesinde
yasayan gebelerde Rubella, CMV ve Toksoplazmozis
seroprevalansini tespit etmektir.

Yontem: Bu calisma Orta Karadeniz bolgesinde bulunan
Tokat ilinde iiglincii basamak bir hastaneye basvuran gebe
kadinlar tlizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastanemizde gebelere rutin
olarak TORCH testi yapilmaktadir. Eyliil 2009 ve Subat 2012
tarihleri arasinda gebelik takibi i¢in bagvuran 3162 gebe kadin
bu retrospektif ¢alismaya dahil edilmistir. Rubella, CMV ve
Toksoplazma test sonuglar1 hastane kayitlar1 incelenerek elde
edilmistir.Serolojik testler ELISA yontemiyle Abbott
Architect 12000 SR cihazinda iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda ¢alisilmistir.

Bulgular: Toplam 3162 serum O6rneginde Rubella,CMV ve
toksoplazma icin IgM ve IgG antikorlar1
degerlendirildi.Seropozitivite oranlari Rubella i¢in %95.4,
CMV i¢in %99.4 ve toksoplazma i¢in %32 olarak bulundu.Bu
sonuglar degerlendirildiginde, arastrmaya dahil edilen
yaklasik her li¢ kadindan ikisinin Toksoplazma enfeksiyonu
acisindan risk altinda oldugu gézlenmektedir.

Sonug: Yaptigimiz ¢aligmada Rubella, CMV ve Toksoplazma
icin seropozitiflik oranlari, {lkemizde yapilmis diger
caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Gebe kadmlarm biiyiik
bir kismi Rubella ve CMV’ye kars1i bagisik iken,
Toksoplazma i¢cin bu oran daha disik bulunmustur.
Toksoplazma  enfeksiyonundan gebelerin  korunmasina
yonelik egitim ¢aligmalarina agirlik verilmesi uygun olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Rubella, Toksoplazma, CMV, Gebe
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to
determine seroprevalence of Rubella,
CMV and Toxoplasmosis infections in
Gaziosmanpasa University school of
medicine Gynecology and Obstetrics
Outpatient Clinic.

Methods: This study was conducted on
pregnant woman who applied to
Gynecology and Obstetrics Outpatient
Clinic of a Tertiary Hospital in Tokat,
located in Central Black Sea Region. We
clinicians with our hospital ordered
TORCH test routinely in pregnancy. A
total of 3162 pregnant women for
pregnancy follow up at the between
September 2009 and February 2012 were
enrolled in this retrospective study.
Rubella, CMV and Toxoplasma test results
were retrieved by review of hospital
records. Serologicaly tests have been
studied according to the manufacturer’s
guidelines using Abbott Architect 2000
SR device by ELISA method.

Results: A total of 3162 serum samples
were evaluated for IgM-IgG antibodies
against Rubella, CMV and Toxoplasmosis.
Seropositivity rates were 95.4% for
Rubella; 99.4% for CMV, and 32% for
Toxoplasmosis. When these results were
evaluated, it was observed that two out of
three women enrolled in the study were at

risk of Toxoplasmosis infection.

Conclusion:  Seropositivity —rates of
Rubella, CMV and Toxoplasmosis were
similar to the results obtained from other
studies. While the majority of pregnant
women were immune to Rubella and
CMV, this ratio was lower for
Toxoplasmosis. Training programs for
prevention of Toxoplasmosis infection in

pregnant women should be emphasized.

Key words: Toxoplasmosis, Rubella,
CMV, Pregnant women

Giris

Intrauterin enfeksiyonlar, perinatal
mortalite ve morbiditenin Onemli bir
nedenidir. Abortusa, intrauterin Gliime,
konjenital anomalilere, yenidogan
enfeksiyonlarina neden olabilecekleri gibi;
ileri yaslarda da problemlere (sagirlik,
siroz vb.) yol acabilirler. Prenatal tan
tekniklerinin  gelismesi  ile de anne
karninda, fetal enfeksiyon  tanisini
koyabilme olanag1 dogmustur.
Gilinitimiizde, fetal enfeksiyonlarin prenatal
donemde taninmasina yonelik
yaklagimlarin artmasi, fetus enfeksiyonlar
konusunda daha dogru ve fazla bilgilere
ulasmamiza, gereksiz  yere  gebelik
sonlandirilmalarinin azalmasma ve fetusun
tedavisi anlayismin gelismesine neden

olmustur (1).

1970’lerde intrauterin enfeksiyonlara

neden olan ve birbirine yakin klinik
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tabloyu olusturan enfeksiyonlar TORCH
sendromu adi altinda toplanmistir. Bu
sendrom; Toxoplasma gondii, Rubella,

CMV ve Herpes Simplex viriisiiniin neden

oldugu konjenital enfeksiyonlar
kompleksidir (2).
Kadinlar gebelik  doneminde,

ozellikle de ilk ti¢ ayda Rubella ile enfekte
olurlarsa gelismekte olan fetus {izerinde
onemli derecede hasar olabilir. Konjenital
Rubella sendromu olarak bilinen bu
tabloda; konjenital kalp hastaliklar,
katarakt, hepatit, MSS ile ilgili olarak
zihinsel gerilik, motor disfonksiyon,
sagirlik gibi anormallikler gozlenebilir (3).
Kadinlar hamileliklerinin ilk 11 haftasinda
Rubella enfeksiyonu gecirirse bebekte
anormal bulgular ortaya ¢ikma olasilig1

cok yiiksektir ( yaklasik %90) (4).

CMV enfeksiyonu, yeni doganda
%0.2-2.5 oraninda saptanmaktadir ve
konjenital enfeksiyonlarin en sik saptanan
nedeni CMV’dir (4). ABD’de intrauterin
enfeksiyonlarin ve konjenital anomalilerin
en sik saptanabilen nedeni CMV’dir (3).
IIk CMV  enfeksiyonunu  hamilelik
doneminde geciren kadinlarda fetuslarin
%35 ila %50’si enfekte olabilir, bunlarm
yaklagik %10’u farkli derecede
semptomlar1 bulundurabilir. Sinir
sisteminin komponentlerinde, kan yapici
organlarda, karacigerde, dalakta c¢esitli

derecelerde  hasardan  Olime  kadar

gidebilen zararlar olusturur, sonrasinda
isitme kaybi1 ve mental retardasyon sik
goriilir. CMV  enfeksiyonunu gebelik
oncesinde gecirmis kadinlarda viriisiin
reaktivasyonu sonucu daha diisiik oranda
fetal enfeksiyon goriilebilir, ancak sekel

nadiren goriiliir (3).

Toksoplazma enfeksiyonunun
prevalansi {iilkelere gore farklilik gosterir.
Yapilan farkli caligmalarda Fransa’da
%65-85, ABD’de  %?22.5 oranlari
saptanmistir’.  Konjenital toksoplazmoz,
hamilelik doneminde annenin akut primer
enfeksiyona yakalanmasi sonucu olusur.
Konjenital toksoplazmozun insidansi ve
ciddiyeti enfeksiyonun gecirildigi trimestir
ile degisiklik gostermektedir. Annenin
tedavi edilmesi konjenital enfeksiyon
olusan infantta ciddi bulgulari
azaltabildiginden erken tan1 ve tedavi ¢ok
onemlidir*. Toksoplazma Gondii ile
konjenital enfeksiyonlar, 6lii dogum, beyin
lezyonlar1 ve hidrosefaliye neden olabilir.
Toksoplasmoz yenidoganlarda korliigiin en
onemli nedenlerinden biridir (3). Fransa ve
Avusturya’da kadinlar hamilelik dncesi ve
sonrasinda  serolojik  test  yaptirmak
zorundadir. ABD’de resmi olarak zorunlu
ragmen  rutin  olarak

olmamasina

bakilmaktadir (4).
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Gere¢ ve Yontem

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
15 Eylil 2009 - 15 Subat 2012 tarihleri
arasinda gebelik kontrolii i¢in basvuran
3162 hasta calismaya dahil edilmistir.
Poliklinige basvuran hastalarda; Rubella,
CMV ve Toksoplazma i¢in bakilmis olan
IgM ve IgG antikorlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Alman oOrnekler, Abbott
Architec T 2000 SR markali cihazda, Eliza
teknigi ile diretici firmanin Onerileri

dogrultusunda ¢alisilmstir.

Sistemde; Rubella IgM icin 1.19
IU/ml altindaki degerler negatif, 1.2-1.59
IU/ml aras1 siir degerler, 1.6 1U/ml ve
istliindeki degerler pozitif; Rubella IgG
icin 4.9 IU/ml altindaki degerler negatif, 5-
9.99 TU/ml aras1 siir degerler, 10 IU/ml ve
istiindeki degerler pozitif; CMV IgM i¢in
0.84 IU/ml altindaki degerler negatif, 0.85-
0.99 1U/ml aras1 sinir degerler, 1 IU/ml ve
istiindeki degerler pozitif;, CMV IgG i¢in
5.99 IU/ml altindaki degerler negatif, 6
IU/ml ve istiindeki degerler pozitif;
Toksoplazma IgM i¢in  0.49 1U/mi
altindaki degerler negatif, 0.50-0.59 [U/ml
aras1 siir degerler, 0.6 IU/ml ve istiindeki
degerler pozitif, Toksoplazma IgG ig¢in
1.59 IU/ml altindaki degerler negatif, 1.6-
2.9 IU/ml aras1 smir degerler, 3 IU/ml ve
uistiindeki degerler pozitif olarak kabul

edilmistir.

Calisma sonrasi elde edilen bulgular
SPSS(Statistical Package for  Social
kullanilarak

Sciences) programi

degerlendirildi.
Bulgular

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Kadm Hastaliklar1 ve
poliklinigine; 15 Eylil 2009 - 15 Subat

Dogum

2012 tarihleri arasinda, gebelik kontrolii
icin bagvuran, 3162 hastanin sonuglari

analiz edilmistir.

Kit degerleri baz almarak yapilan
caligmada, 3162 gebeden 3152 (%95.4)
tanesinde Rubella 19gG pozitifligi saptandi.
Seksen bir (%2.6) gebe seronegatif olarak
saptanirken; altmis dort (%2) gebede
rubella IgG smir deger olarak goézlendi.
Rubella IgM pozitif sekiz (%0.3) gebe
saptandi. 3152 (%99.6) gebe seronegatif
olarak degerlendirildi, iki (%0.1) gebede
rubella IgM smir degerlerde gozlendi.

Arastirmaya katilan hastalarim CMV
IgG seropozitiflik oranlar1 %99.4 (3142)
iken; yirmi (%0.6) hasta seronegatif olarak
saptandi. CMV IgM seropozitifligi %1.7
(54); seronegatifligi %98.1 (3102) iken, 6
(%0.2) hastanin sonucu smir degerlerde

olciildii.

Calismaya alinan kadinlardan 1011
(%32) tanesi Toksoplazma IgG pozitif, 63
(%2) tanesi sinir deger, 2088 (%66) tanesi
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de 1gG negatif olarak degerlendirildi.
Toksoplazma IgM  antikorlar1 3121
(%98.7) hastada negatif, 36 (%1.1) hastada
pozitif, 5 (%0.2) hastada ise sinir deger

olarak ol¢iildii.
Tartisma

Cok sayida enfeksiyon ajanmin
plasentay1  gegerek  fetiisi  enfekte
edebildigi, fetal morbidite ve mortaliteyi
Fetusun

arttirabildigi gosterilmistir.

etkilenip etkilenmeyecegi; gebelik
esnasinda enfeksiyonun gecirildigi zamana
ve neden olan ajanin cins ve miktarina
baghdir. Hi¢ semptom vermeyen bebeklere
rastlanabilir. Yasayan infantlarda uzun
stireli sekeller olabilecegi gibi Oliimle de
sonu¢lanabilir. Virisler, bakteriler,
mikoplazmalar, mantarlar ve parazitler
farkli obstetrik enfeksiyonlara neden

olabilir (2).

Obstetrik enfeksiyonlar i¢in, prenetal
serolojik calismalar yapilmasi konusunda
farkl1 goriisler mevcuttur. Bazi klinisyenler
yapmakta, bazilar1 ise yapilmasini gereksiz
gormektedir.  Hi¢c  kuskusuz,  yapip
yapmama kararmni vermede bulundugumuz
bolgede belirtilen enfeksiyonlara duyarh
hasta oranmi1 son derece Onemlidir.
Enfeksiyona duyarh kisilerin

saptanabilmesi amacityla yapilacak
seroprevelans c¢alismalar1  son derece

Onemlidir.

Ulkemizde pek cok bolgede Rubella,
CMV ve Toksoplazma i¢in seroprevelans

caligmalar1 yapilmstir.

Tiirkiye’de yapilan farkli

calismalarda  bulunan  Rubella IgG
seropozitivite ~ oranlart %  76.5-99.5
arasinda degismektedi (5-9). Biz Tokat igin
bu oran1 %95.4 olarak saptadik. Bu sonug
diger bolgelerde yapilmis c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Afyon’da
Yilmazer ve arkadaslar1 %95.1; Izmir’de
Akinci ve arkadaslar1 %95.9 seropozitivite
saptamiglardir (7,8). Bu oranlar, iilkemizde
gebelik doneminde Rubella ile enfekte
olabilecek gebe sayisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ancak, hamile bir kadin,
hamileliginin ilk 11 haftasinda kizamikgik
gecirdiginde bebekte defektlerin  olma
olasilig1 yaklasik %90°dir. Konjenital
Rubella, bebeklerde ¢ok ciddi ve kalici
sekellere yol acabilmektedir (4). Biitiin
bunlar goz Oniine alindiginda, ¢ok diisiik
oranda bile olsa, seronegatif anne
adaylarinin saptanmasi ve agilanmasi son
derece Onemlidir. Rubella asis1 2006
yilinda  ulusal asilama  programma
almmigtir. 1-12  yaglar1 arasinda tiim
saglikli cocuklara, 6zellikle kiz ¢cocuklarina

kizamik¢ik asist uygulanmas: en ideal

korunma  yontemidir  (10).  Asilama
caligmalarmmn  titizlikle  yliriitiilmesi,
seropozitiflik ~ oranlarmi  daha  da
yiikseltecektir.
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CMV enfeksiyonu, tiim diinyada
goriilmekle birlikte sosyoekonomik diizeyi
diisiik toplumlarda daha siktir. Erigkinde
seropozitivite orant % 50’ye ulasir (10).
CMV enfeksiyonu yeni dogan infantlarda
%0.2-2.5

Konjenital enfeksiyonlarin en sik saptanan

oraninda saptanmaktadir.
nedenidir®. Bulgularin degisken olmasi
nedeniyle hastalik siklig1 kesin olarak
bilinmemektedir. Asemptomatik
seyredebilecegi gibi ciddi santral sinir
sistemi hasarma da neden olabilir (10). Bu
nedenle gebelerin immiinite durumunun
bilinmesi son derece énemlidir. Ulkemizde
yapilan farkli calismalarda CMV IgG
seropozitifligi  %92.6-99.5 arasinda
saptanmus olup (6-9), biz Tokat bolgesinde
bu orant %99.4 olarak  saptadik.
Bolgemizdeki yiiksek seropozitiflik benzer

calismalarla uyumlu bulunmustur.

Toksoplazma enfeksiyonunun
prevalansi iilkelere gore farklilik gosterir.
Fransa’da % 65-85, ABD’de %225
oranlar1 yapilan caligmalarda gosterilmistir
(4). Tirkiye’de farkli bolgelerde yapilan
calismalarda seropozitiflik oram1 %17.5 ile
%46.6 arasinda degismektedir (5-7,9,11-
13). Biz ¢alismamizda Tokat i¢in bu orani
%32 olarak tespit ettik. Caligmamizda elde
ettigimiz sonug, lilkemizdeki pek c¢ok
bolgeyle uyumlu ¢ikmistir. Ortalama
olarak, her {i¢ gebeden ikisinin

toksoplazma enfeksiyonuna karst bagisik

olmadig1 saptanmistir. Gebelikte gecirilen
primer  toksoplazma  enfeksiyonunun
riskleri goz Oniine alindiginda, bu oran
Toksoplazma gondii taramasmi hakl
kilacak  kadar  yiiksektir.  Gebelikte
gecirilen aktif enfeksiyonun saptanmasi
son derece Onemlidir, anneye tedavi
uygulanirsa bebekte hastalik riski azalir'.
Konjenital toksoplazmozun sikligi kesin
olarak saptanamamistir. Sinirli galismalarla
sikiginin  canli  dogumlarda 1.1/1000
oldugu gosterilmistir (10). Toksoplazma
enfeksiyonlarindan

ozellikle de

korunmak icin
toplumun, kadinlarin
egitilmesi son derece Onemlidir. Primer
korunma i¢in; besinlerin temizligi, etlerin
1yl pisirilmesi, boceklerle savas ve kedi
diskilar1 ile bulasmanin 6nlenmesi gerekir.
Sekonder korunma icin riskli gebe
kadinlarda serolojik tarama yapilmasi
gereklidir. Enfeksiyon geciren gebelerin
tedavi edilmesi, fetusta gelisebilecek

enfeksiyonlar1 %50 oraninda azaltir (10).

Sonug olarak bdlgemizdeki gebeler
rubella ve  CMV icin yiiksek oranda
bagisiklia sahipken, toksoplazma icin
bagisikliklarmin  daha diisik oldugu

gdzlenmistir. Ozellikle dogurganlik
cagmdaki kadinlarin toksoplazma
enfeksiyonu acisindan egitilmeleri

gereklidir. Birinci basamakta hizmet sunan

aile hekimleri tarafindan bu egitimlerin
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yaygmlastirilmast  ve

. Istanbul

diizenli  hale

getirilmesi son derece 6nemlidir.
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