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OzZET

GiRIS: Rubella ve CMV enfeksiyonlari fetal hasar yapma potansiyeli olmasi nedeniyle gebelik
esnasinda onemli risk faktorleridir. Bu enfeksiyonlar igin  antenatal riskin belirlenmesi
konjenital sendromunun dnlenmesi icin ¢ok dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, gebe kadinlarda
retrospektif olarak rubella virlis ve CMV seroprevalansini belirlemektir

YONTEMLER: Ocak 2013-Aralik 2013 yillari arasinda gebe kadinlardan alinan serum &rnek
sonuglari retrospektif incelendi. Serolojik testler otomatize makro ELISA (siemens immulite
2000 xpi Immunoassay system) yéntemi kullanilarak yapildi. istatistiksel degerlendirmeler igin
SPSS 18 istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR: Toplam1829 serum o6rneginin 91’inde (%4.9) Rubella IgM pozitifligi saptanirken,
Rubella IgG igin test edilen 805 serum o6rneginde 785 (%97.5) seropozitiflik belirlendi.
Sitomegelovirus agisindan degerlendirildiginde ise; 1324 serum &rneginin 10 unda ( %0.7)
Sitomegalovirus IgM pozitifligi saptanirken, Sitomegalovirus IgG igin test edilen 532 serum
orneginin 497 sinde (%93.4) seropozitiflik saptandi. Olgularin yas gruplari incelendiginde her
iki grupta da seropozitiflik en fazla 20-25 yas grubunda oldugu goérildi.

SONUG: Gebelik esnasinda gorilen primer CMV ve Rubella infeksiyonlari ciddi fetal
anomalilere yol agabilir. Anne adaylari, bu enfeksiyonlarin bulas yollari, korunma ve kontroli
konusunda egitilmelidir. Antenatal risk gruplarinin saptanmasi konjenital sendromlarin
onlenmesinde dnemli bir adimdir. Bu ylzden 6ncelikle o bolgeye ait seropozitiflik oranlarinin
bilinmesi gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rubella viris, Sitomegaloviriis, seroprevalans, gebe kadin

SUMMARY

INTRODUCTION: Rubella virus and cytomegalovirus(CMV) infections are important risk factors
in pregnancy because of their fetal damage potential. Determination of antenatal risk of CMV
infection and rubella is very important for prevention of congenital syndrome. The aim of this
study was to determine seroprevalences of the rubella virus and CMV retrospectively in
pregnant women.

METHODS: Between January 2013 and December 2013, pregnant women were screened for
rubella antibodies and CMV antibodies, retrospektively. Serum samples were tested by the
automated makro ELISA method (siemens immulite 2000 xpi Immunoassay system). The data
for statistical evaluations was done with SPSS 18 statistical software package.

RESULTS: Rubella IgG seropositivity was detected in 785 (%97.5) of the 805 and rubella IgM
was detec ted in 91(%4.9) of the 1829 pregnant women. For CMV, IgG seropositivity was
found in 497 (%93.4) of the 532 and CMV IgM in 10 (0.7%) of the 1324 pregnant women.
The age group of the patients examined and seropositivity in both groups were observed in the
20-25 age group.

CONCLUSION: The problems that can be caused by primary CMV and Rubella infections
during pregnancy are serious . Expectant mothers should be educated in the routes of
transmission ,prevention and control of CMV and rubella infection .The prenatal detection of
risk groups is an important step in the prevention of congenital syndromes. Therefore ,
primarily known that the seropositivity rate of the region is very important
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GIRIS

Perinatal infeksiyonlar tiim konjenital anomalilerin %2-
3’Uni olusturmaktadir. TORCH grubunda yer alan Rubella
ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonlari ¢ocuk ve yetiskin
yas grubunda hastalik yaparlar. Gebelerde ise intrauterin
infeksiyonlara yol acan o6nemli mortalite ve morbidite
nedenidirler’.

Rubella infeksiyonu asilama ile 6nlenebilen bir hastalik
olmasina karsin, gebelik sirasinda aktif infeksiyon sonucu
fetlsiin etkilenme olasiliginin yiksek olmasi nedeniyle,
biylk 6neme sahiptirz. Maternal rubella infeksiyonu
fetusa gecip konjenital Rubella sendromuna yol agarak;
kardiak, oftalmolojik, norolojik, hepatik, hematolojik,
dermatolojik cesitli anomalilere, intrauterin gelisme
geriligine, prematire doguma ve abortusa neden
olabilmektedir.  Rubellanin  prenatal infeksiyonlar
sonucunda olusan konjenital anomalilerin yaklasik %2-
3’Gnden sorumlu oldugu dU§UnuImektedir3. ileri
derecede prematirelik, belirgin kardiyak lezyonlar ve
erken donemde gozlenen kalp yetmezlikli miyokardit,
hizla ilerleyen hepatit, yaygin meningoensefalit, fulminan
seyirli interstisyel pnémoni ve yasami tehdit eden diger
belirgin anatomik defektlerin bulundugu bebeklerde
mortalite hizi yaklasik %35'tir".

Sik gorilen konjenital infeksiyon etkenlerinden biri olan
CMV infeksiyonlari ise tim diinyada 6zellikle gelismekte
olan (lkelerde oldukca vyaygindir. Ozellikle hijyenik
kosullarin iyi olmadigi, az gelismis ya da gelismekte olan
tlkelerde yuksek oranlarda (%89-90)
saptanabilmektedirs. Dliinya (zerinde vyaygin olarak
bulunan sitomegalovirus (CMV), immin sistemi normal
olan konakta genellikle asemptomatik enfeksiyon ya da
hafif seyirli hastaliga yol agarken, immiin yetmezligi
olanlarda ©nemli morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir. Tum popllasyonlarda, konjenital ve
perinatal viral enfeksiyonlarin en sik rastlanilan nedeni
CMV’ dir’. Gebelik boyunca verilebilecek tedavi ve
asisinin olmamasi, ozellikle erken gebelik doneminde,
primer maternal infeksiyonlarin yaklasik %40’inda fetal
infeksiyon gorilmesi nedeniyle o6nemlidir. Kalitimsal
olmayan sagirhgin en sik nedeni olan CMV, orta dizey
entelektiiel kayip, nadiren multisistem hastaliga (buyime
geriligi, mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon,
trombositopeni, hepatit) neden olabilmektedir’.

Gebelerde rubella virlis ve CMV infeksiyonu fetal hasar
olusturdugu icin 6nemli bir risk faktéridir. Rubella ve
CMV IgG antikorlarinin arastirlmasi  gebenin bu
infeksiyonlari gecirip gecirmedigini gdstermesi ve izlem
acisindan  6nemlidir. Rubella ve CMV agisindan
seroprevalans calismalari, (lkelerde bu infeksiyonlarin

yayginliginin belirlenmesi, 6zellikle risk altindaki gruplarin
belirlenmesi ve koruyucu &nlemlerin planlanmasi
acgisindan 6nemlidir. Galismamiz, risk grubunu olusturan
dogurgan cagdaki kadinlarda Rubella ve Sitomegalovirus
antikorlarinin insidansini belirlemek ve epidemiyolojik
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2013-Aralik 2013 vyillari arasinda Isparta Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum polikliniklerine bagvuran gebe kadinlardan
alinan serum 6rnek sonuglari retrospektif olarak tarandi.
Olgularin serumlarinda antikorlar Immulite® 2000 XPi™
immunoassay System (Siemens, Almanya) ticari Kkiti
kullanilarak makro ELISA yontemiyle dretici firma
talimatlar dogrultusunda calisildi. index degerleri ticari
kite gore Rubella viris 1gM icin <1.00 index negatif, 21.00
index pozitif; Rubella virls 1gG igin <5 U/ml negatif, >10
U/ml pozitif; CMV IgM igin <0.91 index negatif,21.00
index pozitif, CMV 1gG i¢in: <0.91 U /ml negatif, >1.00
U/ml  pozitif olarak kabul edildi. istatistiksel
degerlendirmeler igin veriler SPSS 18 istatistik paket
programinda bilgisayar ortamina aktarilarak, istatistiksel
analizlerde frekans, yiizde, ortalamazstandart sapmalar
hesaplandi.

BULGULAR

Toplam 1829 serum 6rneginin 91 inde (%4.9) Rubella IgM
pozitifligi saptanirken; Rubella IgG igin test edilen 805
serum oOrneginde 785 (%97.5) pouzitiflik belirlendi.
Sitomegelovirus acisindan degerlendirildiginde ise; 1324
serum Orneginin 10" unda ( %0.7) Sitomegalovirus IgM
pozitifligi saptanirken, Sitomegalovirus IgG icin test edilen
532 serum oOrneginin 497 sinde (%93.4) seropozitiflik
saptandi. Ogularin yas gruplari incelendiginde her iki
grupta da seropozitiflik en fazla 20-25 yas grubunda
oldugu gorilda (Tablo-1,2 ve 3).




Tablo1. Katimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili anket Tablo3. Sitomegalovirus antikorlarinin yas gruplarina gére

sorularina verdikleri yanitlarin dagihmi dagihmi
Test RT:'\e/:Ia RUIZZ”a CMV IgM (ig/IGV Yas gruplari Sitomesg:;f)zzi/:;s leM Sltonggf:;'OVlrUS
sonucu Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%) Soayl Sayi (%)
(%) 20 Yas alti 0(0) 41 (8.2)
Pozitif 91 (4.9) 785(97.5) 10(0.7) ?:; 2) 20-25 8 (80) 177 (35.6)
26-30 11 (10) 126 (25.3)
Negatif 1738 (95.1) 20(2.5) 1314 (99.2) 35(6.5) 31-36 11 (10) 108 (21.7)
36-40 0 (0) 35(7.1)
Toplam 1829 (100) 805 (100) 1324 (100) (513020) A0Yag Uzeri | 0{0) 10(2.1)
Toplam 10 (100) 497 (100)

TARTISMA

Tablo2. Rubella antikorlarinin yas gruplarina gére dagihmi . . .
Rubella ve Sitomegalovirus enfeksiyonlari ¢ocukluk yas

v | Rubella Ig M Rubella Ig G grubunda olmakla beraber eriskin yaslarda da gorilebilir

as gruplari Savi (% Savi (% . . o -
ay1 (%) ay! (%) ve prenatal enfeksiyonlarin énemli bir nedenidir. Bu
enfeksiyonlar maternal ve fetal komplikasyonlara neden

20Yasalti 4(4.4) 53 (6.7) olurlar’.
Rubella ozellikle gebeligin ilk trimesterinde maternal
enfeksiyonlardan sorumlu tutulan ©6nemli bir ajandir.
20-25 31(34.0) 292 (37.2)

Eriskinlerde artralji, artrit ve trombositopenik purpuraya
neden olmasinin yani sira gebelerde intrauterin gelisme
26-30 25 (27.5) 198 (25.2) geriligi, disuk, 6li dogum ve konjenital rubella sendromu

(KRS) gibi daha ciddi tablolara da yol acar. Bu yizden

Rubella icin asillama olduk¢a ©nem ta§|maktad|r8.
31-35 19 (20.8) 177 (22.5) Tlrkiyenin gesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda gebe
kadinlarda rubella seropazitifligi %93,9 ile %96.1
oraninda bqunmU§tur9'16(TabIo 4). Dinyada vyapilan

36-40 9(9.9) 53(6.7) ¢alismalara baktigimizda ise Suudi Arabistan'’ da %
91,1, Misir'® da % 92,2, iran™ da % 96,2 olarak rapor

o o

40 Yas iizeri 3(3.3) 12 (1.5) edilmistir. Cahismamizda gebe kadinlarda Rubella 1gG %

97.5 oraninda pozitif olarak bulundu. Rubellaya karsi
bagisikhgin % 90 dizeyinde olmasi durumunda toplumda
Toplam 91 (100) 785 (100) KRS’nin oldukga azalacagi, aksi takdirde enfeksiyon
gelisme riskinin dogurganlik ¢agina dogru kayabilecegi ve
KRS’nin goérilme riskinin artabilecegi bildiriimektedir®.
Cocukluk caginda hafif seyirli infeksiyon olan rubella,
gebelikte gecirildiginde fetal hasar olusturabilmesi
nedeniyle onemlidir. Rubella agisindan bazi Ulkelerde
gebe kadinlarin immiinite durumu rutin rubella IgG
taramasi ile belirlenmekte ve duyarh kadinlarin gebelik
sonrasinda asilamasi saélanmaktadlru.Turkiye’de Isparta
ilinin de icinde bulundugu 33 ilde “Kizamikgik
Eliminasyonu ve Dogumsal Kizamik¢ik Sendromu Onleme
Programi” kapsaminda Temmuz 2006 tarihinde
kizamikcik asisi uygulamasina baslanmlstlrzz. Calismamiz




sonuglari na bakarak Saghk Bakanligi tarafindan
ylratilen rutin asilama programinin Isparta ili ve
cevresinde basarili oldugunu net olarak sdylememiz
mumkiin degildir. Clnkl g¢alismamiz retrospektif olarak
yapildigindan gebelerin asili olup olmadigl konusun da
bilgilere ulasilamadi. Elde etmis oldugumuz veriler gebe
kadinlarin % 2.5 oraninda rubellaya karsi duyarli
oldugunu gostermistir. Bu grubun KRS'li cocuk dogurma
acisindan risk altinda bulundugu unutulmamalidir.
Cocukluk c¢aginda hafif seyirli infeksiyon olan rubella,
gebelikte gegirildiginde fetal hasar olusturabilmesi
nedeniyle 6nemlidir.

Sitomegalovirus gebelerde prenatal ve perinatal
enfeksiyona neden olan en 6nemli patojenlerden biridir.
Enfeksiyon toplumun sosyoekonomik diizeyi ile yakindan
iliskilidir. Yapilan calismalarda geng, primi-par ve
sosyoekonomik  diizeyi  disiik  kadinlarda  CMV
enfeksiyo-nunun yayginliginin daha fazla oldugu
bildirilmektedir®. Diinyada degisik bolgelerde
seropozitivite oranlari degismekle bir-likte, az gelismis
Glkelerde ve sosyoekonomik dizeyi disik olan
kadinlarda CMV seropozitiflik orant % 100’lere kadar
glkabilmek—-tedir“. Tlrkiye'nin  ¢esitli  bolgelerinde
yapilan arastirmalarda bu oran %92.6 ile 98.2 arasinda
degismektedir’®. Calismamizda bu oran %93.4’ tiir ve
Turkiye’de yapilmis  diger c¢alismalara  benzerdir.
Seronegatif gebe kadinlarin primer CMV enfeksiyonu
gecirme orani % 1-2.4 tiir. CMV ile enfekte olen annelerin
bebeklerinin % 40 oraninda konjenital CMV infeksiyonu
riski tasidigi, % 90'inin asemptomatik, % 10’unun ise
semptomatik olarak dogdugu bildirilmistir. Ozellik-le
gebeligin ilk aylarinda gegirilen primer CMV enfeksiyonu
son-rasinda agir konjenital enfeksiyon gorilme riski
yiiksektir”. Sitomegalovirus annede ¢ogu zaman ilhimli
veya asemptomatik infeksiyon yaparken fetiiste ciddi
konjenital anomaliler oIU§turabiIir26. CMV ile ilk en-
feksiyondan sonra idrar, gozyasi, semen, rahim agz
salgilari ve anne situ gibi 6rneklerin doku kilturlerinde
virlis kolayca (reti-lebilmektedir. Ayrica, CMV virsinin;
tukrik, idrar ve cinsel yol salgilariyla sagilimi aylarca hatta
yillarca siirebilmektedir’’. cMV bulasinin énlenmesi igin
gebe ve gebe kalmayl planlayan kadinlarin hijyen
kurallarina uymasi son derece 6nemlidir. Gebelik dncesi
CMV immiinite durumunun belirlenmesi ve seronegatif
olanlarin bu kurallara uymasi da koruyucu 6nlem olabilir.
Gebelerde gorilen ve fetal anomalilere yol agan
intrauterin enfeksiyonlar icin prenatal serolojik tarama
yapilip yapilmamasi konusu tartismali olmakla birlikte, bir
bolgede rutin tarama vyapilip yapilmayacagina karar
vermek icin, diger faktorler yaninda, oncelikle o bdlgeye
ait seropozitiflik oranlarinin bilinmesi ¢ok o6nemlidir.
Gebelikte primer infeksiyon gecirilmesi ile ortaya

¢ikabilecek sorunlar disinildiginde rubella infeksiyonu
acisindan asilamanin ve CMV agisindan gebelik oncesi
imminite durumunun belirlenmesi ve gebelik doneminde
CMV  bulaginin  6nlenmesi  konusunda  gebenin
bilgilendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug
olarak; anne adaylarinin, CMV ve rubella infeksiyonlarinin
bulas yollari, korunma ve kontrolu konusunda egitilmeleri
zorunludur. Evlilik 6ncesi risk gruplarinin saptanmasinin
konjenital sendromlarin 6nlenmesi yoniinde énemli bir
adim olacagl dusuncesindeyiz. Bu nedenle anne
adaylarinin, CMV ve Rubella infeksiyonlarinin bulas
yollari, korunma ve kontroli konusunda egitilmeleri ¢ok
onemlidir.
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