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Amag: Toxoplazma gondii, rubella virus ve sitomegaloviriis (CMV) anneden bebege bulasabilen
ve fetus ya da yenidoganda klinik bulgulara yol agabilen 6nemli etkenlerdendir. Calismamizda,
hastanemize basvuran gebelerdeki Toxoplasma gondii, rubella viriis ve sitomegalovirus anti-
korlarinin dagiliminin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda, 2018-2019 yillarini kapsayan iki yillik dénemde, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen, gebe hastalara
ait kan 6rneklerinden elde edilen T. gondii, rubella virus ve sitomegalovirus enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilan serolojik test sonuglari laboratuvar bilgi sisteminden geriye déniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: : Calismamizda, hastanemize basvuran gebelerde, T. gondii, rubella viriis ve sitome-
galovirus test sonuglari incelendiginde anti-T.gondii 1gG igin %26.7, anti-Rubella virus 1gG igin
%87.9 ve anti-CMV IgG igin % 99 pozitiflik oranlari belirlenmistir. Ayni etkenlerin IgM testlerinin
pozitifligi sirasi ile %1.3, %0.3 ve %0.7 olarak belirlenmistir T. gondii agisindan 4 hastada
(%22.2) diistik avidite sonucu ile karsilasilirken, rubella viriis ve sitomegalovirus agisindan ¢ali-
stlan tiim testlerin sonucu yiiksek avidite olarak bulunmustur.

Sonug: Rutin tarama yaklasiminin veya enfeksiyon etkenlerinden hangilerinin bebek lzerine
olusturacadi riskin daha énemli olacaginin belirlenmesi agisindan bélgesel epidemiyolojik veri-
ler 6nem tasimaktadir. Biz de, bélgesel veriler iceren ¢alismamiz ile bu konuda literatiire katki
saglayacagimizi diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, serolojik géstergeler, 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
1gG 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.

Keywords: Toxoplasma, rubella, cytomegalovirus, serological indicators, pregnancy
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GiRiS

Anneden fetiise veya yenidogana bulasabilen ve
onun icin risk olusturan ¢ok sayida bakteriyel, viral ve
paraziter enfeksiyon etkeni vardir. Anneden bebege
bulas intrauterin donemde, dogumda veya dogum
sonrasi donemde olabilir. Bu enfeksiydz surecin nihai
sonucu, asemptomatik enfeksiyon ile dusuk, ola
dogum, intrauterin blyume geriligi, prematdirite,
konjenital malformasyonlar, kronik nérolojik sekel
hatta 6lim ile sonuclanabilir®,

Toxoplasma gondii, rubella virus ve sitomegaloviris
(CMV) anneden bebege bulasabilen ve fetls ya da
yenidoganda klinik bulgulara yol agabilen 6nemli
etkenlerdendir. Ozellikle de diisiik ve orta gelirli tlke-
lerde bu etkenlerle meydana gelen enfeksiyonlar,
dogum oncesi ve bebeklik donemi morbidite ve mor-
talitesi agisindan oldukga énemlidirler®.

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV etkenleri-
ne bagli konjenital enfeksiyonlarda ortaya ¢ikan kli-
nik bulgular petesi-purpura seklinde cilt lezyonlari,
hepatosplenomegali, distik dogum agirligi, kardi-
yak anomaliler, okiler lezyonlar, duyma bozuklukla-
ri, hidrosefali, mikrosefali veya intrakraniyal kalsifi-
kasyon gibi merkezi sinir sistemi bozukluklari olarak
sayilabilir®,

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV ile meydana
gelen enfeksiyonlar sonucunda gelisebilecek dogum
oncesi ve bebeklik donemi hastaliklarin, konjenital
anomalilerin, uzun sireli sakathklarin 6nlenebilmesi
icin erken tani ve tedavisi agisindan bu etkenlere
yonelik dogurgan cagdaki kadinlarin ve gebelerin
taranmasi ¢ok 6nemlidir®. Bununla birlikte, gebelik-
te bu etkenler agisindan rutin tarama yapilmasinin
gerekliligi hald tartismali bir konudur. Ginimuzde
bu konuda (lkelerin yaklasimi birbirinden farklilik-
lar géstermektedir®®. Ulkemizde ise bu etkenlere
yonelik tarama yapmanin etkinligi Gzerine galisma-
lar yapilmis olup, ortak bir yaklasim olusturula-
mamigtir®?),
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Rutin tarama yaklasiminin veya enfeksiyon etkenle-
rinden hangilerinin bebek lizerine olusturacagi riskin
daha 6nemli olacaginin belirlenmesi agisindan bolge-
sel epidemiyolojik veriler 6nem tasimaktadir™?. Biz
de galismamizda, hastanemize basvuran gebelerdeki
T. gondii, rubella virus ve CMV antikorlarinin dagih-
mini belirledik. Bolgesel veriler iceren ¢alismamizin
bu konuda literatiire katki sunacagini disiiniiyoruz.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz 1.150 yatak kapasiteli bir tglincl basa-
mak egitim ve arastirma hastanesi olan Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde
yapilmistir. Calismamizda, 2018-2019 yillarini kapsa-
yan iki yillk dénemde, Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen gebe hastalara ait kan 6rneklerinden elde
edilen T. gondii, rubella virus ve CMV enfeksiyonlari-
nin tanisinda kullanilan seroloji test sonuglari (anti-
T.gondii 1gG ve IgM, anti-rubella viris IgG ve IgM,
anti-CMV 1gG ve IgM) laboratuvar bilgi sisteminden
geriye donik olarak incelenmistir.

Hastalardan EDTA’l tiiplere alinan 3-5 ml kan 6rnegi,
laboratuvarda santriflj islemi ile serumlarina ayristi-
rilarak en gec iki saat icinde serumda antikorlarin
tespiti icin, Enzyme Immunoassay (EIA) yontemi kul-
lanilarak dretici firmanin onerileri dogrultusunda
Alinity i (Abbott Diagnostics, lllinois, ABD) cihazinda
Alinity (Abbott Diagnostics, lllinois, ABD) marka test
kitleri kullanilarak analiz edilmistir. Ayrica avidite test
calismalari, Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA) yontemi kullanilarak tretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda Chorus (Diesse Diagnostica, Siena,
italya) cihazinda Chorus (Diesse Diagnostica, Siena,
italya) marka test kitleri kullanilarak calisiimistir.
Lipemik ve hemolizli serumlar ¢alismaya alinmamis-
tir. Arastirmada, ayni hastalarin yinelenen test sonuc-
lari calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.02.2020 tarih ve 2020-02/29 no. karar ile onay-
lanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Totoxplasma gondii, rubella, sitomegalovirus test sonuglari.

Totoxplasma gondii

Rubella viriis Sitomegalovirus

IgM IgG IgM 1gG IgM 1gG

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pozitif 15 (1.3) 306 (26.7) 4(0.3) 998 (87.9) 8(0.7) 1.111 (99)
Ara deger 7 (0.6) 33 (2.8) 7 (0.6) 58 (5.1) 4(0.3) 0(0.0)
Negatif 1.128 (98.1) 811 (70.5) 1.127 (99.1) 79 (7.0) 1.114 (99.0) 12 (1.0)
Toplam 1.150 (100.0) 1.150 (100.0) 1.138 (100.0) 1.135 (100.0) 1.126 (100.0) 1.123(100.0)

BULGULAR

Calismamizda, hastanemize basvuran gebelerde
T. gondii, rubella virlis ve CMV test sonuglari incelen-
diginde, anti-T.gondii 1gG i¢in %26.7, anti-rubella
virts 1gG i¢in %87.9 ve anti-CMV IgG icin %99 pozi-
tiflik oranlari belirlenmistir (Tablo 1). IgM agisindan
test sonuclari incelendiginde ise, bu Ug¢ etken igin
sirastyla 15 (%1.3), 4 (%0.3) ve 8 (%0.7) hastada pozi-
tif sonug belirlenmistir.

T. gondii, rubella virus ve CMV igin IgG pozitiflikleri-
ne, IgM pozitif veya ara deger olan test sonuglarinin
eslik etmesi durumunda, ilgili hastanin serum 6rnegi
IgG avidite test galismasina alinmistir. Hastalarin avi-
dite test sonuglari Tablo 2’de verilmis olup, T. gondii
icin 4 hastada disuk avidite sonucuyla karsilasilirken,
rubella virus veya CMV icin avidite c¢alisilan hastala-
rin tamaminin sonuglari yliksek avidite olarak bulun-
mustur.

Tablo 2. IgG avidite diizeyleri.

Diisiik Yiiksek

Avidite Avidite Toplam
Avidite n (%) n (%) n (%)
Toxoplasma gondii 4(22.2) 14 (78.8) 18 (100)
Rubella viriis 0 7 (100) 7 (100)
Sitomegalovirus 0 5100) 5(100)

TARTISMA

Toxoplasma gondii, rubella virus ve CMV, anneden
bebege vertikal olarak gecebilir ve konjenital enfek-
siyona neden olarak fetal ve neonatal morbidite ve

mortaliteye yol acabilirler. Diger taraftan bu Ug
etken igin, bulas yollari, epidemiyoloji risk faktorle-
ri, yeryizindeki dagilimlari ve tedavi yontemleri
farklhiliklar géstermektedir. Hem maternal hem de
fetal ya da neonatal enfeksiyonlarin 6nlenmesi agi-
sindan, bu tc¢ etkenin seroprevalanslarinin bilinme-
si gereklidir®),

insanlara T. gondii bulasi, kontamine yiyecek veya
sudaki parazit kistlerinin yutulmasi, enfekte kedi dis-
kistyla temas veya doku kistlerini barindiran ara
konakgilardan az pismis etlerin tiiketilmesi ile mey-
dana gelebilir. Hamilelik sirasinda ise, primer mater-
nal enfeksiyon nedeniyle anneden fetiise vertikal
olarak bulasabilir®,

Yaptigimiz ¢alismada, hastanemize basvuran gebe-
lerde anti-T.gondii 1gG pozitiflik oranini %26.7,
anti-T.gondii 1gM pozitiflik oranini ise %1.3 olarak
tespit ettik. 2002 yilinda Duran ve ark.®, ayni hasta-
nede 103 gebe ile yaptiklari ¢galismada, anti-T.gondii
IgG pozitifligini %46 olarak bildirmislerdir. Yildirim ve
ark.“9 yine bdlgemizde yaptiklari calismada, bu orani
%35 olarak bulmuglardir. Ancak, bu ¢alismaya gebelik
durumu goézetilmeksizin tim kadin ve erkek hastalar
dahil edilmistir. Bizim calismamizda elde ettigimiz
sonuglar, bolgemizde ge¢miste yapilan c¢alismalarda
bildirilen sonuglara kiyasla nisbeten daha dusik
gorinmektedir. Bu durumun bdlgemizde ozellikle
hanimlarin ¢ig et iceren yoresel besinleri gecmise
oranla daha az tiiketmeleri ile ev ve sokak hayvanla-
riyla olan iliskilerinde daha bilingli davranmalari ile
ilgili olabilecegini dislinliyoruz.
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Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalari ince-
ledigimizde, gebelerdeki anti-T.gondii 1gG pozitifligi
oranlarinin %27-47 araliginda, anti-T.gondii IgM pozi-
tifligi oranlarinin ise %0.3-3 araliginda bildirildigi
gorilmusttar®1, Bununla birlikte, Sanhurfa ilinde
Tekay ve ark/nin? yaptiklari ¢alismada, dogurgan
¢agdaki kadinlarda anti-T.gondii 1gG orani %69.6 ola-
rak saptanmistir. Arastirmacilar bu yiksek pozitiflik
oranina arastirmanin yapildigi ildeki ¢ig et (cig kofte)
yeme aliskanlhiginin neden olabilecegini vurgulamis-
lardir. Calismamizda elde ettigimiz anti-T.gondii 1gG
ve IgM pozitiflikleri, Sanhurfa ilindeki ¢alisma ayn
tutuldugunda, lilkemizdeki diger bdlge sonuglari ile
uyumlu goériinmektedir.

Dinyadaki durumu inceledigimizde, dogurgan cag-
daki kadinlarda anti-T.gondii 1gG pozitiflik oranlari
Avrupa Ulkelerinde %19-46 araliginda, Brezilya'da
%72.3, Afrika Ulkelerinde %45-83 araliginda ve
iran’da %36-45 olarak bildirilmistir229,

“American College of Obstetricians and Gynecologists”
ve “Centers for Disease Control and Prevention”
(CDC) gebelerde T. gondii agisindan rutin bir serolojik
tarama 6nermemektedir%3Y),

Rubella virus, Togaviridae ailesinden pozitif sarmalli
bir RNA virtsi olup, kizamikgik hastaligi veya “Alman
kizamigl” tablosunun etkenidir®?, Gebeligin ilk Ug
ayinda maternal kizamikgik enfeksiyonu oldukca
onemlidir ve fetal 6limle veya oftalmik anormallik-
ler, isitme kaybi, kardiyak defektler ile mental retar-
dasyon gibi konjenital anomalileri iceren Konjenital
Rubella Sendorumuna sahip bir bebegin dogumuyla
sonuclanabilir®?,

Canl attenie bir asi olan rubella virus asisi ile yapilan
bagisiklamanin, enfeksiyonu ve en korkulan kompli-
kasyonlardan biri olan Konjenital Rubella Sendro-
munu 6nleyebildigi gosterilmistir®?. Konjenital
Rubella Sendromunun insidansi, rubella virus asila-
masinin kapsaminin artmasi nedeniyle diinya capin-
da azalmaktadir, ancak asilamanin yetersiz oldugu ve
koruyucu anti-rubella virus 1gG seviyelerinin olmadi-
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g1 bolgelerde tehdit edici ve maliyetli bir hastalik
olmaya devam etmektedir®¥,

Dogurgan cagdaki kadinlarda anti-rubella virus 1gG
pozitiflik oranlari Avrupa’da %96.5-97.7, Amerika’da
%91.5 olarak bildirilmistir®. Afrika tlkelerinde ise bu
oran %52.9 ile 97.9 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir®, Arastirmacilar bu durumun Giney Amerika
ve Hindistan verileriyle uyumlu oldugunu, Avrupa
verilerinden farkliliklar gosterdigini belirtmisler ve bu
durumu Avrupa’da gerceklestirilen rubella virls asi-
lama c¢alismalarinin bir sonucu olarak degerlendir-
mislerdir.

Ulkemizde yakin zamanl yapilan bir metaanaliz ¢alis-
masinda, anti-rubella virus IgG ve IgM pozitiflik oran-
lari sirasi ile %91-95 ve %0.5-1.1 olarak
belirlenmistir®®. Calismamizda, hastanemize basvu-
ran gebelerde anti-rubella virus IgG pozitiflik oranini
%87.9, anti-rubella virus IgM pozitiflik oranini ise
%0.3 olarak bulduk. Calismamizda elde ettigimiz
anti-rubella virus IgG pozitiflik orani, Glkemizde tes-
pit edilen oranlarla kiyaslandiginda gorece dustk
olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizde rubella virus asisi, Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asisinin bir bileseni olarak asi takvi-
mimizde yer almaktadir ve ¢ocuklara 12. ayin sonun-
da ve ilkdgretim 1. sinifta uygulanmaktadir. Elde
edilen anti-rubella virus IgG pozitiflik oranlari tlke-
mizde asilama g¢alismalarinin basarisini ortaya koy-
maktadir. Ancak, ginimuzde asi ile iliskili olarak son
dénemde ortaya ¢ikan kimi olumsuz yaklasimlarin bu
basarlyi zaman igerisinde golgelemesinden endise
duymaktayiz.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde dogurganlik ¢aginda-
ki kadinlarin rubella virusa karsi bagisiklik kanitlarinin
olmasi istenmekte ve bagisikligi olmayan kadinlarin
gebelik planlamasi 6ncesi bir doz KKK asisi ile asilan-
malari énerilmektedir. Ayni sekilde gebe kadinlarda
kizamikgik bagisikligi kaniti yoksa, anti-rubella virus
IgG ile serolojik tarama yapilmasi ve bagisikligi olma-
yanlarin gebeliklerini tamamladiktan sonra bir doz
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KKK asisi ile astlanmalari énerilmektedir?. Ulkemizde
ise Saglik Bakanligi'nin saha rehberinde, gebelik taki-
binde rubella virus immunizasyonu agisindan 6yki
sorgulanmasi 6nerisi yer almaktadir®”,

CMV, Herpesviridae ailesine dahil edilen, insana 6zgi
bir DNA virtsudir ve tim diinyada gorilebilen kon-
jenital CMV enfeksiyonunun etkenidir?. Genel bir
kural olarak, duslik sosyoekonomik diizey, CMV’ye
maruz kalma sikhgini artirmaktadir ve CMV seropozi-
tiflik duzeylerini ylkseltmektedir. Bu epidemiyolojik
durumun konjenital enfeksiyon ve hastalik insidansi
Uzerinde dogrudan etkisi vardir®®,

Dogurganlik cagindaki kadinlarda anti-CMV IgG pozi-
tifligi orani iran, Yemen ve Pakistan gibi Ortadogu Ulke-
lerinde %90 ve Uzerinde bildirilmistir®>*Y, Sosyo-
ekonomik yonden gelismis Avrupa ve Kuzey Amerika
tlkelerinde ise, bu oran %40-60 seviyesindedir®®,

Ulkemizde yapilan calismalarin sonuglari incelendi-
ginde anti-CMV IgG pozitiflik oranlarinin % 90-95’leri
asan oranlarda, anti-CMV IgM pozitiflik oranlarinin
ise %0.2-1.7 civarinda oldugu gozlenmekte-
dirlt+13141819) - Bjz de calismamizda, anti-CMV IgG
pozitiflik oranini %99 ve anti-CMV IgM pozitiflik ora-
nini %0.7 olarak saptadik. Calismamizdaki sonuglar,
Ulkemizdeki verilerle uyumludur.

Sonug olarak T. gondii agisindan rutin bir tarama
gerekli gorilmemekle birlikte, gebelerin ilk kontrol-
lerinde toksoplazmoz hastaligi ve bulas yollar ile
yeme aliskanliklari ve basta kedi olmak Ulizere hayvan
temasi konularinda bilinglendirilmeleri uygun olacak-
tir. Asiyla dnlenebilir bir hastalik etkeni oldugundan,
gebelik planlayan kadinlarin rubella virus bagisikhgi-
nin arastirilmasinin ve bagisikligi olmayanlarin asilan-
masinin, bagisiklik durumu bilinmeyen butin gebe-
lerde ise anti-rubella virus IgG ile serolojik tarama
yapilmasinin énemi géz oninde bulundurulmahdir.
Bu konuda yapilacak galismalarin tarama testleri
konusunda literatiire katki saglayacagi ve saglik oto-
riteleri tarafindan gelistirilecek yol haritalarina katki
sunacagi distnilmektedir.
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