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G‹R‹fi

Konjenital infeksiyonlar›n tan›s›nda maternal teflhi-
sin ayr› bir anlam› vard›r. Ancak, infeksiyonlar›n ço-
¤u asemptomatik seyretti¤i için, tan› genelde yeter-
siz kalmaktad›r. Maternal infeksiyonlarda birçok
bakteri, parazit ve virus rol oynamaktad›r.

Her etken ayr› bir önem arzetmekteyse de, Cytome-
galovirus ve Herpes simplex tip 2’nin ayr› bir yeri
vard›r. Her iki virusa karfl› anne aday› veya do¤acak
bebeklerde oluflacak infeksiyonlar, maddi aç›dan öte
manevi aç›dan da büyük defektler oluflturmaktad›r.
Bu defektlerde, özellikle genç anne adaylar›nda ve
düflük sosyo ekonomik koflullara sahip populasyon-

lar da anlam kazanmaktad›r (1).

Bu amaçlad›r,  infeksiyonlarla ilgili bir çok faktörle-
ri bünyesinde tafl›yan bölgemizde, anne ve bebekle-
rinde, CMV ve HSV 2’nin IgM antikorlar› yönünden
seropozitifli¤ini araflt›rmay›, sa¤l›kl› bir toplumda
meydana gelebilecek problemleri aç›klamas› aç›s›n-
dan uygun bulduk. Di¤er patojen etkenler özellikle
TORCH grubunun tümünün bu araflt›rmada ele al›n-
may›fl›n› büyük eksiklik olarak kabul ediyor ve bunu
bir ön çal›flma olarak sunuyoruz.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n-
Do¤um ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’ndan laboratu-
ar›m›za gönderilen ölü do¤um, düflük ve anomalili
bebek do¤uran ve yafllar› 18-40 aras›nda de¤iflen 95
kad›n hasta,normal gebelik kontrolu ve tetkik istenen

ÖZET

Hamilelik döneminde baz› viral etkenlerin fetüs ve plasen-
ta infeksiyonuna neden olduklar› bilinmektedir. Bunlara
ba¤l› olarakta ölü do¤um, düflük ve konjenital anomalili
bebek do¤umlar› görülmektedir. Son y›llarda ›srarla üze-
rinde durulan Cytomegalovirus (CMV) ve Herpes Simplex
2 (HSV) viruslar›n›n ayr› bir önem tafl›d›¤› belirtilmekte-
dir.
Bu araflt›rmada da, 18-40 yafllar› aras›nda bulunan 95 ka-
d›n hastada (ölü, düflük, anomalili bebek do¤umu yapm›fl),
142 konjenital anomalili çocuk ve 114 kontrol gurubunda,
CMV ve HSV’ye karfl› oluflan IgM antikorlar›n›n varl›¤›
araflt›r›lm›flt›r. Buna göre; ölü ve anomalili bebek do¤uran
kad›nlarda CMV IgM %17.8, HSV 2 IgM % 24.2, konjeni-
tal anomalili çocuklarda ise, CMV IgM %21.1, HSV 2 IgM
% 17.6 oran›nda seropozitif bulunmufltur. Böylece, anne-
bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan konunun önemi bir kez daha vur-
gulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Cytomegalovirus, Herpes simplex tip
2, konjenital anomilili bebekler.

SUMMARY

Detection of CMV and Herpes simplex type 2 Antibodies
in Children and Women 

It is known, that some viral factors cause foetus and pla-
centa  during the pregnancy, so infection in still birth, mis-
carriages and new-born babies with congenital anomalies
are seen. Also CMV and HSV 2 viruses should be taken in-
to the consideration.
In this study, in 95 women between 18-40 years of age
(with a history of still birth, miscarnage and having babi-
es with congenital anomalies) and in 142 children with
congenital anomalies and also 114 in control group (57
pregnant women and their 57 new babies) the existence of
IgM antibodies against CMV and HSV 2 have been studi-
ed. After the procedure,  CMV IgM   was found in 17.8 %
and HSV 2 IgM in 24.2 % delivering, still birth and babi-
es with abnormalies of woman while in children with con-
genital anomalies CMV IgM was 21.1 % and HSV 2 IgM
was in 17.6 % of children with congenital anomalies
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57 hamile kad›n ile bebekleri (kontrol grubu olarak),
geliflim anomalileri (mikrosefali, makrosefali), çeflit-
li göz hastal›klar› (katarakt) gibi flikayetleri olan 0-
15 yafl grubu aras›ndaki 142 çocuktan al›nan kan ör-
nekleri incelenmifltir

CMV ve HSV tip 2 IgM antikorlar›n›n araflt›r›lma-
s›nda Wellcome firmas›na ait EIA kitleri kullan›lm›fl-
t›r.

BULGULAR

Gruplara ait bulgular afla¤›daki tablo 1’de sunulmufl-
tur. Buna göre;

Tablodan da anlafl›laca¤› üzere, anomalili gruplarda

CMV ve HSV 2 IgM oranlar› yüksek iken, kontrol
grubunda bu oranlar›n düflük oldu¤u dikkati çekmek-
tedir.

TARTIfiMA

Maternal infeksiyonun teflhisi, konjenital infeksiyon
riski tafl›yan yenido¤an›n belirlenmesinde en iyi yön-
temdir. Ancak vak’alar›n ço¤u asemptomatik oldu-
¤undan fark edilememektedir. Örne¤in, primer Ru-
bella vak’alar›n›n en az yar›s› subkliniktir. Keza
Cytomegalovirus infeksiyonu, toxoplazmoz gibi pri-
mer infeksiyonlar›n hemen hemen tamam› asempto-
matiktir ve genital traktusta asemptomatik Herpes
simplex yay›lmas› da olabilmektedir. CMV infeksi-
yonlar›, belirgin olarak genç ve düflük sosyo ekono-
mik populasyonlarda en yüksek insidansa sahiptir.
Bütün do¤umlar›n % 0.5 ve 2.5’de bu virusa ait kon-
jenital infeksiyonlar bulunur. CMV IgM antikorlar›
primer infeksiyon boyunca oluflur ve bebek 16 hafta-
ya ulaflmadan az bir süre önce kaybolur (2,5).

Bugünkü viroloji bilgilerimizin ›fl›¤›nda, CMV’nin

bulaflmas›n›n ve neden oldu¤u klinik belirtilerin flid-
detinin, di¤er virus infeksiyonlar›na oranla, kona¤›n
ba¤›fl›kl›k durumu ile yak›ndan iliflkili oldu¤u bilin-
mektedir. Çal›flmam›zda, ölü ve anomalili bebek do-
¤uran kad›nlarda, %17.8, geliflim anomalisi olan ço-
cuklarda % 21.1, kontrol grubunda ise % 8.7 oran›n-
da CMV IgM seropozitif bulunmufltur. Kontrol gru-
bunu oluflturan hamile kad›nlarda bu oran % 5.2, ye-
nido¤an bebeklerinde ise, % 12.3 civar›ndad›r.

Yurtiçinde, Ankara’da yap›lan bir çal›flmada anoma-
lili bebek do¤uran veya düflük yapan kad›nlarda
CMV IgM oran› % 17.8 ve % 19 olarak belirlenmifl-
tir (1).

Almanya’da hamileler üzerinde yap›lan bir çal›flma-
da, bu orana %7, ancak Houston’da % 22.1, kontrol
grubunda %22.2, infekte bebeklerde % 50 civar›nda
bulunmufltur (2).

Sergio ve ark(3) ile Stagno ve ark (4,5) ABD’de ha-
mile kad›nlarda yapm›fl olduklar› çal›flmada, CMV
IgM seropozitifli¤i % 2.5 olarak bulunmufltur. Bir di-
¤er çal›flmada ise, Gail ve arkadafllar› (6), 29 hamile
kad›n›n 13’ünde CMV IgM seropozitifli¤i rapor et-
mifllerdir.

Semptomatik primer genital HSV infeksiyonu
vak’alar›n›n yaklafl›k % 82’si HSV tip 2 ile oluflmak-
tad›r. Neonatal Herpes olarak bildirilen vak’alar›n
ço¤unlu¤unu prematüre bebekler oluflturmaktad›r
(1,7). Çal›flmam›zda ölü ve anomalili bebek do¤uran
kad›nlarda % 24.2, geliflim anomallileri olan çocuk-
larda % 17.6, kontrol grubunda ise %4.3 oran›nda
HSV tip 2 seropozitifli¤i bulunmufltur.

Sonuç olarak, yurt içi ve yurt d›fl› çal›flmalar göster-
mektedir ki, kad›nlar›n büyük bir ço¤unlu¤u, hayat-
lar›n›n bir döneminde CMV ve HSV ile karfl›laflmak-
tad›rlar. Asemptomatik geliflme göstermesi anne
adaylar› ve özellikle bebekleri için oldukça tehlikeli
sonuçlar do¤urdu¤u bilindi¤ine göre bebeklerin geç
komplikasyonlar yönünden incelenmesi,evlilik ön-
cesi ve evlilik an›ndan itibaren anne adaylar›nda, bu
tetkiklerin rutin olarak yap›lmas› ve bu al›flkanl›¤›n
tüm topluma ve hekimlere kazand›r›lmas›,gerekirse
hamileli¤in sona erdirilmesinde serolojik testlerin
yan› s›ra etkenin izolasyonu ile ultrasonografik çal›fl-
malara da yer verilmesi ultrasonografik hasar bulun-

Ölü ve anomalili bebek
do¤uran kad›nlar

Geliflim anomalileri
olan çocuklar

Kontrol grubu

Toplam

Tablo 1. De¤iflik gruplardaki CMV IgM ve HSV 2 IgM antikor
oranlar›

Hasta
Say›s›

Say›        %

95

142

114

351

17

30

10

57

CMV IgM
(+) olgu

HSV 2  IgM
(+) olgu

17.8

21.1

8.7

16.2

Say›      %

23

25

5

53

24.2

17.6

4.3

15
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mayan vak’alarda, fetal infeksiyon varl›¤›n›n göste-
rilmesi ve tedaviye erken bafllanarak, bebekte infek-
siyonun ve geç sekellerin ortaya ç›kma olas›l›¤›n›n
azalt›lmas› önemlidir gebelik s›ras›nda yeni oluflmufl
bir CMV, HSV infeksiyon tan›s›nda hem hamile ka-
d›n hem de hekimin, infeksiyonu tedavi etme veya
gebeli¤i sonland›rma konusunda zorlanmalar› bunun
sonucu olarak da baz› gebelikler de gereksiz yere so-
na erdirme ve do¤acak normal bir bebe¤e bu flans›n
tan›nmamas› karar›n›n verilmesi gerekmektedir. 

‹flte böyle bir kan›ya varabilmek için;fetal ultraso-
nografi ile beyin ventriküllerinde meydana gelebile-
cek de¤iflikliklerin incelenmesi fetusa ait kan örnek-
lerinden fetus kökenli özel antikorlar›n saptanmas›
ve etkenin izolasyonu amnion s›v›s›nda da, ayn› ifl-
lemlerin yap›lmas›,fetal kan örne¤i (göbek kordo-
nunda) al›n›rken, anne kan›n›n bulafl›p bulaflmad›¤›-
n›n de¤iflik yöntemlerle (Klihauer-Betke yöntemi,
izoelektrik hemoglobin odaklamas› vs.) tespit edil-
mesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.Kaya I. S, Dikmen U, Gökflin E, Laleli Y: “Gebelik,
ölü do¤um ve düflüklerde Cytomegalovirus, Herpes ve Si-
filiz infeksiyonlar›n›n rolü” Do¤a Derg 285 (1989).
2.Schmitz H, Kompe D, Doner, W: IgM antibodies to
CMV during pregnancy, Ach Virol 53: 177
3- Sergio S, T›nker M, Elnod C: IgM antibodies detected
by EIA and RIA in the diagnosis of CMN infections in
pregnant women and newborn infants, Clin Microbiol 21:
930 (1985).
4- Stagno S, Parr C, Reynolds D: Congenital and perina-
tal CMV infections clinical characterictic and pathogenic
factors, Orginal article series (1984).
5- Stagno S, Pass R F, Cloud G: Primer CMV and HSV
infection in pregnancy. Med Assoc (1985).
6- Gail J D Howard R: Enzyme Linked Immun Sorbet
Assay for the detection of IgM class antibodies to CMV.
Clin Microbiol (1986).
7- Nonkervis A G, Kumar M C: Diseases produced by
Cytomegalovirus, Med Clin North Am 62: 1021 (1978).

Türk Mikrobiyol Cem Derg 32: 244-246


