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Amag: Gebelikte gegirilen Toxoplasma gondii, rubella, sitomegaloviriis (CMV), herpes viriis enfeksiyonlari fetiis
ve yenidoganda sarilik, katarakt, mikrosefali, fetal 61iim gibi klinik tablolara yol agabilir. Bu nedenle hastanemize
takip igin basvuran hamile kadinlarda bu etkenlerin seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 1 Mart 2017-28 Subat 2022 tarihleri arasinda laboratuvarimiza T. gondii, rubella, CMV
serolojisinin incelenmesi icin génderilen 16-49 yas araligindaki hamile kadinlara ait 982 anti-T. gondii IgM ve
1gG, 1018 anti-Rubella IgM ve IgG, 456 anti-CMV IgM ve IgG sonuglari hastane otomasyon sistemi kullanilarak
retrospektif olarak incelenmistir. T. gondii, Rubella ve CMV’ye 6zgii antikorlarin tespiti igcin Enzyme Linked
Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, Fransa) yéntemi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda anti-T. gondii IgM pozitifligi %9.87, anti-T. gondii IgG pozitifligi %28.30; anti-Rubella
IgM pozitifligi %1.96, anti-Rubella IgG pozitifligi %98.13; anti-CMV IgM pozitifligi %1.53, anti-CMV IgG pozitifligi
ise %99.78 olarak tespit edilmistir. Anti-T. gondii IgM pozitifliginin yasin azalmasi ile istatistiksel olarak arttigi
(p<0.001) bulunmustur.

Sonug: Konya bélgesindeki anti T. gondii IgM pozitifliginin ¢alismamizda daha yiiksek bulunmasinin; et
agirlikli veya az pismis etle beslenme aliskanligi, sosyoekonomik diizey, tarim, hayvancilik bélgesi olmasi ve
laboratuvarimizda duyarliligi ve 6zgdilliigi yiiksek ELFA yonteminin kullaniliyor olmasindan sebebiyle oldugunu
diisiinmekteyiz. Geng kadinlarda gerekli nlemler alinarak bulas ihtimali azaltiimalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toxoplasma, Rubella, Sitomegaloviriis, Seroprevalans
ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus (CMV) infections during pregnancy may cause clinical
symptoms such as jaundice, cataract, microcephaly, fetal death in fetus and newborn. Therefore, we aimed to
investigate the seroprevalence of these agents in pregnant women.

Methods: The serology test results of pregnant women aged within 16-49 years, performed in the our
laboratory between March 1st, 2017 and February 28th, 2022, were evaluated in terms of T. gondii, rubella
and CMV. A total of 982 anti-T. gondii IgM and IgG, 1018 anti-Rubella IgM and IgG, 456 anti-CMV IgM and IgG
test results were analyzed retrospectively, using the hospital patient follow-up program. For the detection of
antibodies specific to T.gondii, Rubella and CMV, Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux,
France) method was used in accordance with the manufacturer’s instructions.

Results: Our study results shows that the positivity rates of anti-T. gondii IgM and IgG were 9.87% and 28.30%,
respectively; anti-Rubella IgM and IgG were 1.96% 98.13%, respectively; and anti-CMV IgM and IgG were 1.53%
and 99.78%, respectively. In addition, the increase in anti-T. gondii IgM positivity rate was found to be increased
statistically with decreasing age in our study.

Conclusion: The higher anti-T. gondii IgM positive rates in Konya may be due to meat-based diet, undercooked
meat consumption, socioeconomic level, Konya’s being an agriculture and livestock region, and the use of
highly sensitive and specific ELFA method within our laboratory. The possibility of contamination risk should be
decreased by necessary measures in young women.
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GiRiS

Konjenital enfeksiyonlar, ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin
en Onemli nedenlerinden biridir®?. Hamilelikte
meydana gelen gecici immunsupresyon durumu
nedeniyle hamile kadinlarin ¢esitli enfeksiyoz
ajanlara karsi savunmasi yetersiz kalmaktadir®4,
Enfeksiyoz ajanlar icerisinde Toxoplasma gondii,
rubella, sitomegaloviriis (CMV) gebelikte dogumsal
malformasyonlara, tekrarlayan duslklere, erken
ve 6l dogumlara neden olabilen etkenlerdir**,
Hamilelik sirasinda  edinilen  toksoplazmozun
fetal o6lum ve hidrosefali, mikrosefali, serebral
kalsifikasyon, sarilik, koryoretinit, mikroftalmi,
hepatosplenomegali gibi etkileri olabilir. Rubella,
fetal 6limn yani sira hepatomegali, sarilik, katarakt,
isitme kaybi, mikrosefali ve 6zellikle gebeligin ilk dg
ayinda gorilen konjenital kalp malformasyonlari
gibi klinik durumlara yol agabilir. CMV ise konjenital
enfeksiyonlarla en sik iliskili viral ajan olmasiyla
beraber; fetlis Uzerinde mental retardasyon,
koryoretinit veya serebral kalsifikasyon gibi etkilere

yol agabilir®,

Maternal  enfeksiyonlar  genellikle  baslangi¢
déneminde asemptomatik oldugundan gebelerde
akut enfeksiyon tanisi genellikle serolojik testlere
dayanir. T. gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarina
karsi olusan IgM ve IgG antikorlarinin tespiti igin
kullanilan Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA), Enzyme Immuno Assay (EIA), Kemiliminesans
ve Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA) gibi
yontemlerin son derece duyarl ve spesifik yontemler
oldugu bilinmektedir®”, Pozitif IgM seviyeleri
akut enfeksiyonlari, pozitif 1gG seviyeleri gecirilmis
enfeksiyonlari gosterir ve IgG seviyeleri ayni zamanda
seroprevelansi belirlemek icin kullanilir®,

Toxoplasma gondii, rubella ve CMV enfeksiyonlarinin
prevalansi cografi bolge, sosyoekonomik durum, irk
ve yasa gore blyuk olguide degisir®. Bu retrospektif
¢alismanin amaci, Universite hastanemize basvuran
hamilelerde T. gondii, rubella ve CMV sikligini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi, ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
gerceklestirilmistir (Tarih: 09.09.2022 ve Karar no:
2022/3959).

Bu c¢alismada 1 Mart 2017-28 Subat 2022 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Faklltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na T.
gondii, rubella ve CMV serolojisinin incelenmesi igin
gonderilen 16-49 yas araligindaki hamile kadinlara
ait anti-T. gondii IgM ve 1gG, anti-rubella IgM ve IgG,
anti-CMV IgM ve IgG numuneleri hastane otomasyon
sistemi kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya anti-T. gondii IgM ve 1gG antikorlarini
tespit etmek icin 982 hasta, anti-Rubella IgM ve
IgG antikorlarini tespit etmek igin 1018 hasta, anti-
CMV IgM ve 1gG antikorlarini tespit etmek igin ise
456 hasta dahil edilmistir. Birden fazla istemi olan
olgularin sadece ilk serolojik testlerinin sonuclari
degerlendirmeye alinmistir. Sadece IgM veya 1gG
istenmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hamile kadinlardan alinan kan 0Orneklerinden
santriflij sonrasi ayrilan serumlar, T. gondii, rubella ve
CMV’ye 6zgli antikorlarin tespiti icin Enzyme Linked
Fluorescent Assay (ELFA-VIDAS, bioMérieux, Fransa)
yontemi ile cahsiimistir.

Sonuglar kit icin belirlenen kriterlere goére; anti-T.
gondii 1gM icin; >0.65 s/co (signal-to-cutoff) olan
degerler pozitif, anti-T. gondii 1gG igin >8.0 IU/ mL
olan degerler pozitif olarak kabul edilmistir

Anti-rubella IgM igin;>1.20 s/co olan degerler pozitif,
anti-rubella IgG icin;>15 IU/mL olan degerler pozitif
olarak kabul edilmistir.

Anti-CMV IgM igin; >0.90 s/co olan degerler pozitif,
anti-CMV 1gG igin; > 6 AU/mL (AU: Arbitrary Unit)
olan degerler pozitif olarak kabul edilmistir.

istatistiksel analiz: Calismadaki kisiler 16-25, 26-
35, 36-49 olmak lizere yas bakimindan g alt gruba
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ayrilmistir. istatistiksel analiz Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Version 23 programi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda anti-T.gondii 1gG pozitiflik orani
278/982 (%28.3), anti-rubella 1gG testinin pozitifligi
999/1018 (%98.13), anti-CMV IgG icin ise pozitiflik
orani  455/456 (%99.78) olarak bulunmustur.
Etkenlere karsi olusan antikorlarin pozitiflik yizdeleri
Tablo 1’de verilmistir.

Yas gruplarina gore anti-T.gondii 1gM ve 1gG pozitiflik
ylzdelerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Yas alt gruplarinda anti-T. gondii IgM testlerinin
pozitiflik ve negatiflik agisindan vyapilan ki-kare
testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Yas alt gruplarinda anti-T.
gondii I1gG testlerinin pozitiflik ve negatiflik agisindan
yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Spearman
korelasyon testine goére yasla anti-T. gondii 1gM
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sonucu arasinda negatif yonli disiuk derecede bir
iliski vardir (r=-0.121; p<0.001). Spearman korelasyon
testine gore yasla anti-T. gondii 1IgG sonucu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(r=-0.043; p>0.05). Yas alt gruplarinda anti-CMV IgM
ve anti-CMV IgG sonuglarinin yasla iliskisi acisindan
ki-kare testi istatistiksel
anlamli

olarak
(p>0.05).
Yas alt gruplarinda anti-rubella IgM ve anti-rubella
IgG sonuglarinin yasla iligkisi agisindan ki-kare testi

sonucuna gore
derecede fark bulunmamistir

sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Fetal rubellla,
CMV gibi etkenlerin teshisinin erken konulmasi ve
tedavi edilmesi oldukga 6nemlidir. Bu enfeksiyonlar

hasara yol acgabilecek T. gondii,

genellikle; ¢ig veya vyetersiz pismis et tiketimi,
enfekte etle fiziksel temas, su veya kedi diskisindan
ookistlerle kontamine olmus toprakla temas,
yitkanmamis meyve veya sebzelerin yenmesi veya
hamilelik sirasinda transplasental olarak anneden

fetise bulagir®?,

Tablo 1. Hamilelerde Toxoplasma gondii, Rubella, CMV’ye karsi olusan antikorlarin pozitiflik yiizdesi

Pozitif Negatif Toplam

n (%) n (%) N
Anti Toxoplasma gondii IgM 97 (9.87) 885 (90.13) 982
Anti Toxoplasma gondii 1gG 278 (28.30) 704 (71.70) 982
Anti Rubella IgM 20 (1.96) 998 (98.04) 1018
Anti Rubella IgG 999 (98.13) 19 (1.87) 1018
Anti CMV IgM 7(1.53) 449 (98.47) 456
Anti CMV 1gG 455 (99.78) 1(0.22) 456
Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG pozitiflik, negatiflik yiizdelerinin yas gruplarina gére dagihmi

Anti-Toxoplasma gondii IgM Anti-Toxoplasma gondii 1gG

Yas grubu Pno(z;t’i)f N:%;t)if Pno(z;t,i)f N:%;’t)if Tophl‘am
16-25 48 (13.75) 301 (86.25) 99 (28.36) 250 (71.64) 349
26-35 46 (9.46) 460 (80.54) 138 (27.27) 368 (72.73) 506
36-49 3(2.36) 124 (97.64) 41 (32.8) 86 (67.72) 127
Toplam 97 (9.88) 885 (90.12) 278 (28.30) 704 (71.70)
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Konjenital toksoplazmoz spontan duslklere, 6lu
dogumlara veya yenidoganin ciddi enfeksiyonlarina
yol agmasinin yani sira ilk trimesterde T. gondii'ye
maruz kalma; zeka geriligi, nobetler veya korlik gibi
ciddi klinik tablolara yol acgabilir. Klasik fetal triad
hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon ve okiler
lezyonlardan olusmaktadirt***2,

Kizamikgik tipik olarak bir ¢ocukluk hastalig
olmasina ragmen, her yasta ortaya cikabilir ve
hamilelik sirasinda ciddi fetal anomalilere vyol
acabilir. Konjenital kizamikgik sendromu, cesitli klinik
belirtilerle iliskilidir; genellikle hamilelikte ne kadar
erken ortaya cikarsa, sekeller o kadar siddetli olur.
Gebeligin ilk iki ayinda maternal bulas sonrasi %40-
60’inda intrauterin enfeksiyon olusur ve fetiiste ¢oklu
deformiteler gibi bulgular gézlemlenir. Uclincii ayda
bulas sonrasi ise %30-35 araliginda fetiste isitme
kaybi ve dogustan kalp hastaligi gibi bulgular gorulir.
Dordiincl aydan sonraki bulaslarda ise fetis yaklasik
%10-15 araliginda etkilenir ve genellikle tek bulgu
isitme kaybidir23),

CMV  enfeksiyonu olan bebeklerin  yaklasik
dortte birinde fetal blylume geriligi, mikrosefali,
koryoretinit, serebral kalsifikasyon, hepatit, sarilk,
trombositopeni veya anemi gibi klinik bulgular
gorulirit24-

Ulkemizden Edirne™, Afyon®, Van*'?, Usak®®),
Canakkale™®, Kayseri®), Yozgat?Y, Mersin® ve
Artvin’de!?® vyapilan c¢alismalarda anti-T.gondii 1gG
pozitifligi %18.3-37 araliginda tespit edilmistir.
izmir® ve istanbul’dan®) vyapilan c¢alismalarda
ise sirasiyla %32.3 ve %23 saptanmistir. Bizim
calismamizda tespit edilen anti-T. gondii 1gG
icin %28.3 pozitiflik orani bu sehirlerle uyumlu
saptanmistir.  Sanhurfa®), Hatay®, Adiyaman?”),
Kocaeli?®, Kahramanmaras® ve Zonguldak®illerinde
yapilan ¢alismalarda sirasiyla; %60.4, %52.1, %48.4,
%48.3, %47.1, %43.9 anti-T. gondii 1gG pozitifligi
saptanmis olup, bizim calismamizda daha dusik
pozitiflik elde edilmistir. Anti-T.gondii 1gM pozitifligi
ise Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda %0,2-3
araliginda  bulunmustur®15262830)  Calismamizda
tespit ettigimiz anti-T.gondii IgM pozitifligi ise %9,87

oraniyla daha yiuksek bulunmustur. Anti-T. gondii
IgM pozitifliginin Konya bolgesindeki calismamizda
daha fazla olmasinin; et agirhkli veya az pismis etle
beslenme aliskanligi, sosyoekonomik dizey, tarim,
hayvancilik bolgesi olmasi ve laboratuvarimizda
duyarhhgr ve oOzgllligu yiksek ELFA yoOnteminin
kullaniliyor olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Ulkemizde 2022 yilinda vyapilan bir metaanaliz
¢alismasinda, son 30 yildir T. gondii seroprevelansiyla
ilgili yapilmis olan ¢alismalarin inceleme sonucuna
gobre anti-T. gondii 1gG seroprevelansi %36.76, anti-T.
gondii IgM seroprevelansi %2,91 saptanmistir. Bizim
¢alismamizdaise anti-T. gondiilgGigin %28.3 ve anti-T.
gondii 1gM icin ise %9.87 pozitiflik elde edilmistir®Y,
Calismamizda, Mersin’de yapilan bir calismada oldugu
gibi anti-T. gondii 1gM pozitifliginin yas azaldikca
arttig istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) oldugu
saptanmistir. Anti-T. gondii 1gG’nin pozitifliginin ise
calismamizda yasla iliskisi istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmis olup, Mersin’de yapilan calismada ise
yas arttikca anti-T. gondii 1gG pozitifliginin arttig
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) saptanmistir®?.

Anti-rubella 1gG pozitifligi Trakya bolgesinde
yapilan calismada %76.6 saptanmis olup, bizim
calismamizda daha yuksek deger saptanmistir®®,
Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan calismalarda
ise  %89.1-96.1 araliginda pozitiflikler tespit
edilmis olup bizim calismamizda %98.13 oraniyla
diger calismalara gore daha yuksek bir pozitiflik
bulunmustur®9161821-2528-30) - yign’da  yapilan  bir
calismada ise anti-rubella 1gG icin %99 pozitiflik orani
bulunmus olup bizim c¢alismamizdan daha yiiksek
saptanmistir”). Konya bolgesindeki anti-Rubella IgG
pozitifliginin yiksek olmasini asilama programlarina
ve akut enfeksiyonlarin sikligina bagl oldugunu
distiinmekteyiz. Anti-Rubella IgM igin tlkemizdeki
cesitli calismalarda pozitiflik orani %0-1.9 araliginda
saptanmis olup, bizim ¢alismamizda %1.96 ile daha
yiksek pozitiflik elde edilmistir>1517,21-2428-30) - Ant;-
rubella IgM ve anti-T. gondii 1gM antikorlarinin
diger calismalara gore yiiksek pozitif saptanmasinin
nedeninin laboratuvarimizda duyarliigi ve 6zgilliga
yliksek ELFA yonteminin kullaniliyor olmasindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz.
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Ulkemizde 2019 vyilinda vyapilan bir metaanaliz
calismasinda 2007-2017 vyillari arasinda rubella
seroprevelansiyla ilgili yapilmis olan ¢alismalarin
inceleme  sonucuna gbre anti-rubella 1gG
seroprevelansi %93.47, rubella IgM seroprevelansi
%0.783 saptanmistir®?, Bizim ¢alismamizda %98.13
ve %1.96 ile daha yuksek pozitiflikler elde edilmistir.

Anti-CMV IgG antikorlarinin pozitiflik orani Trakya
bolgesinde vyapilan bir c¢alismada %80.3 olarak
hem (lkemizdeki diger calismalardan hem de
bizim calismamizdan daha duisik saptanmistirt®
Bizim calismamizda %99.78 anti-CMV IgG antikoru
pozitiflik orani, tlkemizde yapilan diger ¢alismalara
gore daha yiksek, 2019 vyilinda Mersin’de
yapilan baska bir c¢alismaya gore daha disilk
saptanmistir291618.21-252829) " (jlkemizde yapilan gesitli
¢alismalarda anti-CMV IgM igcin %1-2 araliginda
pozitiflik saptanmis olup, ¢alismamiza benzer veriler
elde edilmistir@1517,18,23,24),

2016 yilinda tlkemizde yapilan, Konya’'nin da dahil
oldugu ¢ok merkezli bir galismada ise pozitiflik
oranlari anti-rubella 1gM igin %0.6-1.6, anti-rubella
IgG igin ise %76-96.4 araliginda; anti-CMV IgM igin
%0.2-3.7, anti-CMV 1gG igin ise %87.8-100 araliginda
tespit edilmis olup bizim ¢alismamiza benzer oranlar
saptanmistir®®, 2011 yilinda Konya’da 249 gebe
kadinda yapilmis baska bir ¢alismada ise anti-rubella
IgM ve IgG, anti-CMV IgM ve 1IgG seroprevelansi
sirasiyla %0.4, %95.9, %0, %98.7 oraninda tespit
edilmis olup c¢alismamiza benzer veriler elde
edilmistir®¥, 2021 yilinda Konya’da immunsupresif
hastalarda yapilmis olan baska bir ¢alismada ise
anti-T. gondii 1gM pozitifligi %2.4, anti-T. gondii 1gG
pozitifligi ise %24.1 olarak saptanmis olup bizim
calismamiza benzer veriler elde edilmistir®®.

Dunyada vyapilmis olan cesitli calismalarda ise
anti-T. gondii 1gM pozitifligi %0.3-%13.3 araliginda
anti-T.gondii 1gG pozitifligi %1.71-%38.3 araliginda
saptanmis olup bizim galismamiza benzer veriler elde
edilmistir. Anti-rubella IgM pozitifligi ise %0.5-%3
araliginda, anti-rubella IgG pozitifligi %68.4-%81.97
araliginda saptanmig olup; anti-CMV IgM pozitifligi
%0.52-%1.8 araliginda, anti-CMV IgG pozitifligi ise
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%57.2-%95.09 araliginda saptanmis olup bizim
calismamiza benzer veriler elde edilmistir36-38),

Anti-T. gondii IgM ve 1gG’nin yas gruplarina gore olan
degisimini saptamak i¢in incelenen yas gruplarinin
orneklem sayisinin esit dagilmamasinin ¢alismamizin
kisithliklarindan oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug olarak, gebelikte konjenital enfeksiyonlara
neden olan T. gondii, rubella, CMV enfeksiyon
riski acisindan takip edilerek antikor dlzeyleri
belirlenmelidir. Hamilelik 6ncesinde rubella asisi
uygulanmalidir. Anti-T. gondii 1gM pozitiflik oraninin
beslenme aliskanligi, sosyoekonomik dizey, tarim,
hayvancilik ugrasinin sik olmasi gibi nedenlere bagh
olarak Konya bolgesinde daha yiksek saptandigini
disinmekteyiz. Ayrica anti-T. gondii IgM pozitifliginin
yas dustlkce artmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Geng kadinlarda anti-T. gondii IgM
sikhgl daha fazla olabilecegi icin birinci basamak
saglik hizmetlerinde, Greme c¢agindaki genc kadinlara
bu tiir enfeksiydz ajanlarin bulas yollari anlatilarak
enfeksiyon ihtimali azaltilmahdir.
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