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Cocuklarda ve Kadinlarda Cytomegalovirus ve Herpes
Simplex Tip 2 Antikorlarinin Arastirilmasi

Mine TURHANOGLU(*) Eralp ARIKAN(#¥)

OZET

Hamilelik doneminde bazi viral etkenlerin fetiis ve plasen-
ta infeksiyonuna neden olduklart bilinmektedir. Bunlara
bagl olarakta élii dogum, diisiik ve konjenital anomalili
bebek dogumlart goriilmektedir. Son yilarda israrla iize-
rinde durulan Cytomegalovirus (CMV) ve Herpes Simplex
2 (HSV) viruslarinin ayri bir énem tasidigi belirtilmekte-
dir.

Bu aragtirmada da, 18-40 yaslari arasinda bulunan 95 ka-
din hastada (0lii, diisiik, anomalili bebek dogumu yapmus),
142 konjenital anomalili ¢ocuk ve 114 kontrol gurubunda,
CMV ve HSV’ye karst olusan IgM antikorlarinin varligi
arastirilmistir. Buna gore; 6lii ve anomalili bebek doguran
kadinlarda CMV IgM %17.8, HSV 2 IgM % 24.2, konjeni-
tal anomalili ¢ocuklarda ise, CMV IgM %21.1, HSV 2 IgM
% 17.6 oraminda seropozitif bulunmugtur. Béylece, anne-
bebek saghgi acisindan konunun dnemi bir kez daha vur-
gulanmaya ¢alisilmigtir.

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
1gM 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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GIRIS

Konjenital infeksiyonlarin tanisinda maternal teshi-
sin ayr1 bir anlami vardir. Ancak, infeksiyonlarin ¢o-
Su asemptomatik seyrettigi i¢in, tan1 genelde yeter-
siz kalmaktadir. Maternal infeksiyonlarda bircok
bakteri, parazit ve virus rol oynamaktadir.

Her etken ayr bir 6nem arzetmekteyse de, Cytome-
galovirus ve Herpes simplex tip 2’nin ayr1 bir yeri
vardir. Her iki virusa karg1 anne aday1 veya dogacak
bebeklerde olusacak infeksiyonlar, maddi agidan o6te
manevi agidan da biiyiik defektler olusturmaktadir.
Bu defektlerde, ozellikle gen¢ anne adaylarinda ve
diisiik sosyo ekonomik kosullara sahip populasyon-
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lar da anlam kazanmaktadir (1).

Bu amacladir, infeksiyonlarla ilgili bir cok faktorle-
ri blinyesinde tasiyan bolgemizde, anne ve bebekle-
rinde, CMV ve HSV 2’nin IgM antikorlar1 yoniinden
seropozitifligini arastirmayi, saglikli bir toplumda
meydana gelebilecek problemleri agiklamasi acisin-
dan uygun bulduk. Diger patojen etkenler 6zellikle
TORCH grubunun tiimiiniin bu arastirmada ele alin-
mayisini biiyiik eksiklik olarak kabul ediyor ve bunu
bir 6n ¢alisma olarak sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin-
Dogum ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan laboratu-
arimiza gonderilen 6li dogum, diisiik ve anomalili
bebek doguran ve yaslar1 18-40 arasinda degisen 95
kadin hasta,normal gebelik kontrolu ve tetkik istenen
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57 hamile kadin ile bebekleri (kontrol grubu olarak),
gelisim anomalileri (mikrosefali, makrosefali), cesit-
li g6z hastaliklar1 (katarakt) gibi sikayetleri olan O-
15 yas grubu arasindaki 142 ¢ocuktan alinan kan 6r-
nekleri incelenmistir

CMYV ve HSV tip 2 IgM antikorlarnin arastirtlma-
sinda Wellcome firmasina ait ETA kitleri kullanilmig-
tir.

BULGULAR

Gruplara ait bulgular agagidaki tablo 1’de sunulmusg-
tur. Buna gore;

Tablodan da anlasilacagi iizere, anomalili gruplarda

Tablo 1. Degisik gruplardaki CMV IgM ve HSV 2 IgM antikor
oranlari

Hasta CMVIgM | HSV2 IgM
Sayisi (+) olgu (+) olgu
Say1 % Sayr %
Olij ve anomalili bebek 95 17 17.8 23 | 242
doguran kadinlar
Gelisim anomalileri 142 30 21.1 25 17.6
olan ¢ocuklar
Kontrol grubu 114 10 8.7 5 4.3
Toplam 351 57 16.2 53 15

CMV ve HSV 2 IgM oranlan yiiksek iken, kontrol
grubunda bu oranlarin diisiik oldugu dikkati cekmek-
tedir.

TARTISMA

Maternal infeksiyonun teshisi, konjenital infeksiyon
riski tagiyan yenidoganin belirlenmesinde en iyi yon-
temdir. Ancak vak’alarin ¢ogu asemptomatik oldu-
gundan fark edilememektedir. Ornegin, primer Ru-
bella vak’alarinin en az yarisi subkliniktir. Keza
Cytomegalovirus infeksiyonu, toxoplazmoz gibi pri-
mer infeksiyonlarin hemen hemen tamami asempto-
matiktir ve genital traktusta asemptomatik Herpes
simplex yayilmasi da olabilmektedir. CMV infeksi-
yonlari, belirgin olarak geng ve diisiik sosyo ekono-
mik populasyonlarda en yiiksek insidansa sahiptir.
Biitiin dogumlarin % 0.5 ve 2.5’de bu virusa ait kon-
jenital infeksiyonlar bulunur. CMV IgM antikorlar1
primer infeksiyon boyunca olusur ve bebek 16 hafta-
ya ulagsmadan az bir siire 6nce kaybolur (2,5).

Bugiinkii viroloji bilgilerimizin 1s18inda, CMV nin

bulagmasinin ve neden oldugu klinik belirtilerin sid-
detinin, diger virus infeksiyonlarina oranla, konagin
bagisiklik durumu ile yakindan iligkili oldugu bilin-
mektedir. Calismamizda, 6lii ve anomalili bebek do-
guran kadinlarda, %17.8, gelisim anomalisi olan ¢o-
cuklarda % 21.1, kontrol grubunda ise % 8.7 oranin-
da CMV IgM seropozitif bulunmustur. Kontrol gru-
bunu olusturan hamile kadinlarda bu oran % 5.2, ye-
nidogan bebeklerinde ise, % 12.3 civarindadir.

Yurticinde, Ankara’da yapilan bir caligmada anoma-
lili bebek doguran veya diisiik yapan kadinlarda
CMYV IgM oramt % 17.8 ve % 19 olarak belirlenmis-
tir (1).

Almanya’da hamileler iizerinde yapilan bir caligma-
da, bu orana %7, ancak Houston’da % 22.1, kontrol
grubunda %22.2, infekte bebeklerde % 50 civarinda
bulunmustur (2).

Sergio ve ark(3) ile Stagno ve ark (4,5) ABD’de ha-
mile kadinlarda yapmis olduklar1 calismada, CMV
IgM seropozitifligi % 2.5 olarak bulunmustur. Bir di-
ger calismada ise, Gail ve arkadaslari (6), 29 hamile
kadmin 13’tinde CMV IgM seropozitifligi rapor et-
mislerdir.

Semptomatik primer genital HSV infeksiyonu
vak’alarimin yaklagik % 82’si HSV tip 2 ile olugmak-
tadir. Neonatal Herpes olarak bildirilen vak’alarin
cogunlugunu prematiire bebekler olusturmaktadir
(1,7). Caligmamizda 6lii ve anomalili bebek doguran
kadmlarda % 24.2, gelisim anomallileri olan ¢ocuk-
larda % 17.6, kontrol grubunda ise %4.3 oraninda
HSV tip 2 seropozitifligi bulunmustur.

Sonug olarak, yurt ici ve yurt dis1 ¢calismalar goster-
mektedir ki, kadinlarin biiyiik bir cogunlugu, hayat-
larinin bir doneminde CMV ve HSV ile karsilagmak-
tadirlar. Asemptomatik gelisme gostermesi anne
adaylar1 ve ozellikle bebekleri i¢in oldukga tehlikeli
sonuglar dogurdugu bilindigine gore bebeklerin gec
komplikasyonlar yoniinden incelenmesi,evlilik 6n-
cesi ve evlilik anindan itibaren anne adaylarinda, bu
tetkiklerin rutin olarak yapilmasi ve bu aligkanligin
tim topluma ve hekimlere kazandirilmasi,gerekirse
hamilelifin sona erdirilmesinde serolojik testlerin
yan1 sira etkenin izolasyonu ile ultrasonografik calig-
malara da yer verilmesi ultrasonografik hasar bulun-
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mayan vak’alarda, fetal infeksiyon varlifinin goste-
rilmesi ve tedaviye erken baslanarak, bebekte infek-
siyonun ve gec sekellerin ortaya ¢ikma olasiliginin
azaltilmas1 6nemlidir gebelik sirasinda yeni olugmusg
bir CMV, HSV infeksiyon tanisinda hem hamile ka-
din hem de hekimin, infeksiyonu tedavi etme veya
gebeligi sonlandirma konusunda zorlanmalar1 bunun
sonucu olarak da bazi gebelikler de gereksiz yere so-
na erdirme ve dogacak normal bir bebege bu sansin
taninmamasi kararimin verilmesi gerekmektedir.

Iste boyle bir kaniya varabilmek icin;fetal ultraso-
nografi ile beyin ventrikiillerinde meydana gelebile-
cek degisikliklerin incelenmesi fetusa ait kan 6rnek-
lerinden fetus kokenli 6zel antikorlarin saptanmasi
ve etkenin izolasyonu amnion sivisinda da, ayni is-
lemlerin yapilmasi,fetal kan ornegi (gobek kordo-
nunda) alinirken, anne kaninin bulagip bulagsmadigi-
nin degisik yontemlerle (Klihauer-Betke yontemi,
izoelektrik hemoglobin odaklamasi vs.) tespit edil-
mesi gerekmektedir.
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