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ÖZ

Amaç: Toxoplazma gondii, rubella virus ve sitomegalovirüs (CMV) anneden bebeğe bulaşabilen 
ve fetus ya da yenidoğanda klinik bulgulara yol açabilen önemli etkenlerdendir. Çalışmamızda, 
hastanemize başvuran gebelerdeki Toxoplasma gondii, rubella virüs ve sitomegalovirus anti-
korlarının dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamızda, 2018-2019 yıllarını kapsayan iki yıllık dönemde, Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen, gebe hastalara 
ait kan örneklerinden elde edilen T. gondii, rubella virus ve sitomegalovirus enfeksiyonlarının 
tanısında kullanılan serolojik test sonuçları laboratuvar bilgi sisteminden geriye dönük olarak 
incelenmiştir.
Bulgular: : Çalışmamızda, hastanemize başvuran gebelerde, T. gondii, rubella virüs ve sitome-
galovirus test sonuçları incelendiğinde anti-T.gondii IgG için %26.7, anti-Rubella virus IgG için 
%87.9 ve anti-CMV IgG için % 99 pozitiflik oranları belirlenmiştir. Aynı etkenlerin IgM testlerinin 
pozitifliği sırası ile %1.3, %0.3 ve %0.7 olarak belirlenmiştir T. gondii açısından 4 hastada 
(%22.2) düşük avidite sonucu ile karşılaşılırken, rubella virüs ve sitomegalovirus açısından çalı-
şılan tüm testlerin sonucu yüksek avidite olarak bulunmuştur.
Sonuç: Rutin tarama yaklaşımının veya enfeksiyon etkenlerinden hangilerinin bebek üzerine 
oluşturacağı riskin daha önemli olacağının belirlenmesi açısından bölgesel epidemiyolojik veri-
ler önem taşımaktadır. Biz de, bölgesel veriler içeren çalışmamız ile bu konuda literatüre katkı 
sağlayacağımızı düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs, serolojik göstergeler, gebelik

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii, rubella virus and cytomegalovirus (CMV) are important 
infectious agents that can be transmitted vertically from mother to baby, and can cause clinical 
signs in the fetus and the newborn. In our study, it was aimed to determine the distribution of 
antibodies against T. gondii, Rubella and CMV in pregnant women applied to our hospital.
Method: In our study, the serological test results of the blood samples of pregnant women used 
in the diagnosis of T. gondii, Rubella and CMV infections in Microbiology Laboratory of Sivas 
Cumhuriyet University Faculty of Medicine, were retrospectively analyzed in a two-year period 
between 2018 and 2019.
Results: The positivity rates were determined  to be 26.7% for T. gondii IgG, 87.9% for Rubella virus 
IgG and 99% for CMV IgG. While IgM test positivities for the same pathogens  were 1.3%, 0.3%, and 
0.7%, respectively. Low avidity results were encountered in 4 patients (22.2%) for T. gondii, whereas 
the results of all examined tests for Rubella and CMV were found to have high avidity.
Conclusion: Regional epidemiological data are important to determine routine screening 
approach or infectious agents that will be more important for the newborn. We think that we 
will contribute to the literature with our study based on regional data.
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GİRİŞ

Anneden fetüse veya yenidoğana bulaşabilen ve 

onun için risk oluşturan çok sayıda bakteriyel, viral ve 

paraziter enfeksiyon etkeni vardır. Anneden bebeğe 

bulaş intrauterin dönemde, doğumda veya doğum 

sonrası dönemde olabilir. Bu enfeksiyöz sürecin nihai 

sonucu, asemptomatik enfeksiyon ile düşük, ölü 

doğum, intrauterin büyüme geriliği, prematürite, 

konjenital malformasyonlar, kronik nörolojik sekel 

hatta ölüm ile sonuçlanabilir(1).

Toxoplasma gondii, rubella virus ve sitomegalovirüs 

(CMV) anneden bebeğe bulaşabilen ve fetüs ya da 

yenidoğanda klinik bulgulara yol açabilen önemli 

etkenlerdendir. Özellikle de düşük ve orta gelirli ülke-

lerde bu etkenlerle meydana gelen enfeksiyonlar, 

doğum öncesi ve bebeklik dönemi morbidite ve mor-

talitesi açısından oldukça önemlidirler(2).

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV etkenleri-

ne bağlı konjenital enfeksiyonlarda ortaya çıkan kli-

nik bulgular peteşi-purpura şeklinde cilt lezyonları, 

hepatosplenomegali, düşük doğum ağırlığı, kardi-

yak anomaliler, oküler lezyonlar, duyma bozuklukla-

rı, hidrosefali, mikrosefali veya intrakraniyal kalsifi-

kasyon gibi merkezi sinir sistemi bozuklukları olarak 

sayılabilir(1).

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV ile meydana 

gelen enfeksiyonlar sonucunda gelişebilecek doğum 

öncesi ve bebeklik dönemi hastalıkların, konjenital 

anomalilerin, uzun süreli sakatlıkların önlenebilmesi 

için erken tanı ve tedavisi açısından bu etkenlere 

yönelik doğurgan çağdaki kadınların ve gebelerin 

taranması çok önemlidir(3). Bununla birlikte, gebelik-

te bu etkenler açısından rutin tarama yapılmasının 

gerekliliği hâlâ tartışmalı bir konudur. Günümüzde 

bu konuda ülkelerin yaklaşımı birbirinden farklılık-

lar göstermektedir(4,5). Ülkemizde ise bu etkenlere 

yönelik tarama yapmanın etkinliği üzerine çalışma-

lar yapılmış olup, ortak bir yaklaşım oluşturula-

mamıştır(6,7).

Rutin tarama yaklaşımının veya enfeksiyon etkenle-

rinden hangilerinin bebek üzerine oluşturacağı riskin 

daha önemli olacağının belirlenmesi açısından bölge-

sel epidemiyolojik veriler önem taşımaktadır(1,3). Biz 

de çalışmamızda, hastanemize başvuran gebelerdeki 

T. gondii, rubella virus ve CMV antikorlarının dağılı-

mını belirledik. Bölgesel veriler içeren çalışmamızın 

bu konuda literatüre katkı sunacağını düşünüyoruz.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız 1.150 yatak kapasiteli bir üçüncü basa-

mak eğitim ve araştırma hastanesi olan Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 

yapılmıştır. Çalışmamızda, 2018-2019 yıllarını kapsa-

yan iki yıllık dönemde, Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

gönderilen gebe hastalara ait kan örneklerinden elde 

edilen T. gondii, rubella virus ve CMV enfeksiyonları-

nın tanısında kullanılan seroloji test sonuçları (anti- 

T.gondii IgG ve IgM, anti-rubella virüs IgG ve IgM, 

anti-CMV IgG ve IgM) laboratuvar bilgi sisteminden 

geriye dönük olarak incelenmiştir.

Hastalardan EDTA’lı tüplere alınan 3-5 ml kan örneği, 

laboratuvarda santrifüj işlemi ile serumlarına ayrıştı-

rılarak en geç iki saat içinde serumda antikorların 

tespiti için, Enzyme Immunoassay (EIA) yöntemi kul-

lanılarak üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

Alinity i (Abbott Diagnostics, Illinois, ABD) cihazında 

Alinity (Abbott Diagnostics, Illinois, ABD) marka test 

kitleri kullanılarak analiz edilmiştir. Ayrıca avidite test 

çalışmaları, Enzyme-linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) yöntemi kullanılarak üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda Chorus (Diesse Diagnostica, Siena, 

İtalya) cihazında Chorus (Diesse Diagnostica, Siena, 

İtalya) marka test kitleri kullanılarak çalışılmıştır. 

Lipemik ve hemolizli serumlar çalışmaya alınmamış-

tır. Araştırmada, aynı hastaların yinelenen test sonuç-

ları çalışmaya dâhil edilmemiştir.

Araştırma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

19.02.2020 tarih ve 2020-02/29 no. karar ile onay-

lanmıştır.
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Bulgular

Çalışmamızda, hastanemize başvuran gebelerde 

T. gondii, rubella virüs ve CMV test sonuçları incelen-

diğinde, anti-T.gondii IgG için %26.7, anti-rubella 

virüs IgG için %87.9 ve anti-CMV IgG için %99 pozi-

tiflik oranları belirlenmiştir (Tablo 1). IgM açısından 

test sonuçları incelendiğinde ise, bu üç etken için 

sırasıyla 15 (%1.3), 4 (%0.3) ve 8 (%0.7) hastada pozi-

tif sonuç belirlenmiştir.

T. gondii, rubella virus ve CMV için IgG pozitiflikleri-

ne, IgM pozitif veya ara değer olan test sonuçlarının 

eşlik etmesi durumunda, ilgili hastanın serum örneği 

IgG avidite test çalışmasına alınmıştır. Hastaların avi-

dite test sonuçları Tablo 2’de verilmiş olup, T. gondii 

için 4 hastada düşük avidite sonucuyla karşılaşılırken, 

rubella virus veya CMV için avidite çalışılan hastala-

rın tamamının sonuçları yüksek avidite olarak bulun-

muştur.

Tartışma

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV, anneden 

bebeğe vertikal olarak geçebilir ve konjenital enfek-

siyona neden olarak fetal ve neonatal morbidite ve 

mortaliteye yol açabilirler. Diğer taraftan bu üç 

etken için, bulaş yolları, epidemiyoloji risk faktörle-

ri, yeryüzündeki dağılımları ve tedavi yöntemleri 

farklılıklar göstermektedir. Hem maternal hem de 

fetal ya da neonatal enfeksiyonların önlenmesi açı-

sından, bu üç etkenin seroprevalanslarının bilinme-

si gereklidir(2,8).

İnsanlara T. gondii bulaşı, kontamine yiyecek veya 

sudaki parazit kistlerinin yutulması, enfekte kedi dış-

kısıyla temas veya doku kistlerini barındıran ara 

konakçılardan az pişmiş etlerin tüketilmesi ile mey-

dana gelebilir. Hamilelik sırasında ise, primer mater-

nal enfeksiyon nedeniyle anneden fetüse vertikal 

olarak bulaşabilir(9).

Yaptığımız çalışmada, hastanemize başvuran gebe-

lerde anti-T.gondii IgG pozitiflik oranını %26.7, 

anti-T.gondii IgM pozitiflik oranını ise %1.3 olarak 

tespit ettik. 2002 yılında Duran ve ark.(6), aynı hasta-

nede 103 gebe ile yaptıkları çalışmada, anti-T.gondii 

IgG pozitifliğini %46 olarak bildirmişlerdir. Yıldırım ve 

ark.(10) yine bölgemizde yaptıkları çalışmada, bu oranı 

%35 olarak bulmuşlardır. Ancak, bu çalışmaya gebelik 

durumu gözetilmeksizin tüm kadın ve erkek hastalar 

dâhil edilmiştir. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz 

sonuçlar, bölgemizde geçmişte yapılan çalışmalarda 

bildirilen sonuçlara kıyasla nisbeten daha düşük 

görünmektedir. Bu durumun bölgemizde özellikle 

hanımların çiğ et içeren yöresel besinleri geçmişe 

oranla daha az tüketmeleri ile ev ve sokak hayvanla-

rıyla olan ilişkilerinde daha bilinçli davranmaları ile 

ilgili olabileceğini düşünüyoruz.

Tablo 1. Hastaların Totoxplasma gondii, rubella, sitomegalovirus test sonuçları.

Pozitif
Ara değer
Negatif

Toplam

IgM
n (%)

   15 (1.3)
    7 (0.6)

1.128 (98.1)

  1.150 (100.0)

IgG
n (%)

306 (26.7)
33 (2.8)

811 (70.5)

1.150 (100.0)

Totoxplasma gondii

IgM
n (%)

    4 (0.3)
    7 (0.6)

1.127 (99.1)

 1.138 (100.0)

IgG
n (%)

998 (87.9)
58 (5.1)
79 (7.0)

1.135 (100.0)

Rubella virüs

IgM
n (%)

    8 (0.7)
    4 (0.3)

1.114 (99.0)

1.126 (100.0)

IgG
n (%)

1.111 (99)
   0 (0.0)
 12 (1.0)

1.123 (100.0)

Sitomegalovirus

Tablo 2. IgG avidite düzeyleri.

Avidite

Toxoplasma gondii
Rubella virüs
Sitomegalovirus

Düşük 
Avidite
n (%)

4 (22.2)
0
0

Yüksek 
Avidite
n (%)

14 (78.8)
7 (100)
5 100)

Toplam
n (%)

18 (100)
7 (100)
5 (100)
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Ülkemizin farklı bölgelerinde yapılan çalışmaları ince-

lediğimizde, gebelerdeki anti-T.gondii IgG pozitifliği 

oranlarının %27-47 aralığında, anti-T.gondii IgM pozi-

tifliği oranlarının ise %0.3-3 aralığında bildirildiği 

görülmüştür(11-19). Bununla birlikte, Şanlıurfa ilinde 

Tekay ve ark.’nın(20) yaptıkları çalışmada, doğurgan 

çağdaki kadınlarda anti-T.gondii IgG oranı %69.6 ola-

rak saptanmıştır. Araştırmacılar bu yüksek pozitiflik 

oranına araştırmanın yapıldığı ildeki çiğ et (çiğ köfte) 

yeme alışkanlığının neden olabileceğini vurgulamış-

lardır. Çalışmamızda elde ettiğimiz anti-T.gondii IgG 

ve IgM pozitiflikleri, Şanlıurfa ilindeki çalışma ayrı 

tutulduğunda, ülkemizdeki diğer bölge sonuçları ile 

uyumlu görünmektedir.

Dünyadaki durumu incelediğimizde, doğurgan çağ-

daki kadınlarda anti-T.gondii IgG pozitiflik oranları 

Avrupa ülkelerinde %19-46 aralığında, Brezilya’da 

%72.3, Afrika ülkelerinde %45-83 aralığında ve 

İran’da %36-45 olarak bildirilmiştir(21-29).

“American College of Obstetricians and Gynecologists” 

ve “Centers for Disease Control and Prevention” 

(CDC) gebelerde T. gondii açısından rutin bir serolojik 

tarama önermemektedir(30,31). 

Rubella virus, Togaviridae ailesinden pozitif sarmallı 

bir RNA virüsü olup, kızamıkçık hastalığı veya “Alman 

kızamığı” tablosunun etkenidir(32). Gebeliğin ilk üç 

ayında maternal kızamıkçık enfeksiyonu oldukça 

önemlidir ve fetal ölümle veya oftalmik anormallik-

ler, işitme kaybı, kardiyak defektler ile mental retar-

dasyon gibi konjenital anomalileri içeren Konjenital 

Rubella Sendorumuna sahip bir bebeğin doğumuyla 

sonuçlanabilir(33).

Canlı attenüe bir aşı olan rubella virus aşısı ile yapılan 

bağışıklamanın, enfeksiyonu ve en korkulan kompli-

kasyonlardan biri olan Konjenital Rubella Sendro-

munu önleyebildiği gösterilmiştir(32). Konjenital 

Rubella Sendromunun insidansı, rubella virus aşıla-

masının kapsamının artması nedeniyle dünya çapın-

da azalmaktadır, ancak aşılamanın yetersiz olduğu ve 

koruyucu anti-rubella virus IgG seviyelerinin olmadı-

ğı bölgelerde tehdit edici ve maliyetli bir hastalık 

olmaya devam etmektedir(34).

Doğurgan çağdaki kadınlarda anti-rubella virus IgG 

pozitiflik oranları Avrupa’da %96.5-97.7, Amerika’da 

%91.5 olarak bildirilmiştir(8). Afrika ülkelerinde ise bu 

oran %52.9 ile 97.9 arasında değişkenlik göstermek-

tedir(35). Araştırmacılar bu durumun Güney Amerika 

ve Hindistan verileriyle uyumlu olduğunu, Avrupa 

verilerinden farklılıklar gösterdiğini belirtmişler ve bu 

durumu Avrupa’da gerçekleştirilen rubella virüs aşı-

lama çalışmalarının bir sonucu olarak değerlendir-

mişlerdir.

Ülkemizde yakın zamanlı yapılan bir metaanaliz çalış-

masında, anti-rubella virus IgG ve IgM pozitiflik oran-

ları sırası ile %91-95 ve %0.5-1.1 olarak 

belirlenmiştir(36). Çalışmamızda, hastanemize başvu-

ran gebelerde anti-rubella virus IgG pozitiflik oranını 

%87.9, anti-rubella virus IgM pozitiflik oranını ise 

%0.3 olarak bulduk. Çalışmamızda elde ettiğimiz 

anti-rubella virus IgG pozitiflik oranı, ülkemizde tes-

pit edilen oranlarla kıyaslandığında görece düşük 

olarak değerlendirilmiştir. 

Ülkemizde rubella virus aşısı, Kızamık-Kızamıkçık-

Kabakulak (KKK) aşısının bir bileşeni olarak aşı takvi-

mimizde yer almaktadır ve çocuklara 12. ayın sonun-

da ve ilköğretim 1. sınıfta uygulanmaktadır. Elde 

edilen anti-rubella virus IgG pozitiflik oranları ülke-

mizde aşılama çalışmalarının başarısını ortaya koy-

maktadır. Ancak, günümüzde aşı ile ilişkili olarak son 

dönemde ortaya çıkan kimi olumsuz yaklaşımların bu 

başarıyı zaman içerisinde gölgelemesinden endişe 

duymaktayız.

Amerika Birleşik Devletleri’nde doğurganlık çağında-

ki kadınların rubella virusa karşı bağışıklık kanıtlarının 

olması istenmekte ve bağışıklığı olmayan kadınların 

gebelik planlaması öncesi bir doz KKK aşısı ile aşılan-

maları önerilmektedir. Aynı şekilde gebe kadınlarda 

kızamıkçık bağışıklığı kanıtı yoksa, anti-rubella virus 

IgG ile serolojik tarama yapılması ve bağışıklığı olma-

yanların gebeliklerini tamamladıktan sonra bir doz 
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KKK aşısı ile aşılanmaları önerilmektedir(2). Ülkemizde 

ise Sağlık Bakanlığı’nın saha rehberinde, gebelik taki-

binde rubella virus immunizasyonu açısından öykü 

sorgulanması önerisi yer almaktadır(37). 

CMV, Herpesviridae ailesine dâhil edilen, insana özgü 

bir DNA virüsüdür ve tüm dünyada görülebilen kon-

jenital CMV enfeksiyonunun etkenidir(1). Genel bir 

kural olarak, düşük sosyoekonomik düzey, CMV’ye 

maruz kalma sıklığını artırmaktadır ve CMV seropozi-

tiflik düzeylerini yükseltmektedir. Bu epidemiyolojik 

durumun konjenital enfeksiyon ve hastalık insidansı 

üzerinde doğrudan etkisi vardır(38).

Doğurganlık çağındaki kadınlarda anti-CMV IgG pozi-

tifliği oranı İran, Yemen ve Pakistan gibi Ortadoğu ülke-

lerinde %90 ve üzerinde bildirilmiştir(39-41). Sosyo-

ekonomik yönden gelişmiş Avrupa ve Kuzey Amerika 

ülkelerinde ise, bu oran %40-60 seviyesindedir(38).

Ülkemizde yapılan çalışmaların sonuçları incelendi-

ğinde anti-CMV IgG pozitiflik oranlarının % 90-95’leri 

aşan oranlarda, anti-CMV IgM pozitiflik oranlarının 

ise %0.2-1.7 civarında olduğu gözlenmekte-

dir(11,13,14,18,19). Biz de çalışmamızda, anti-CMV IgG 

pozitiflik oranını %99 ve anti-CMV IgM pozitiflik ora-

nını %0.7 olarak saptadık. Çalışmamızdaki sonuçlar, 

ülkemizdeki verilerle uyumludur. 

Sonuç olarak T. gondii açısından rutin bir tarama 

gerekli görülmemekle birlikte, gebelerin ilk kontrol-

lerinde toksoplazmoz hastalığı ve bulaş yolları ile 

yeme alışkanlıkları ve başta kedi olmak üzere hayvan 

teması konularında bilinçlendirilmeleri uygun olacak-

tır. Aşıyla önlenebilir bir hastalık etkeni olduğundan, 

gebelik planlayan kadınların rubella virus bağışıklığı-

nın araştırılmasının ve bağışıklığı olmayanların aşılan-

masının, bağışıklık durumu bilinmeyen bütün gebe-

lerde ise anti-rubella virus IgG ile serolojik tarama 

yapılmasının önemi göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu konuda yapılacak çalışmaların tarama testleri 

konusunda literatüre katkı sağlayacağı ve sağlık oto-

riteleri tarafından geliştirilecek yol haritalarına katkı 

sunacağı düşünülmektedir.
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