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Ozet

Amag: Calismanin amaci bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran gebelerde toksop-
lazma, rubella (kizamikeik) ve sitomegaloviriis (CMV) grubu en-
feksiyonlarin serolojik olarak pozitifligini degerlendirerek mevcut
bolge icin taramanin gerekliligini arastirmaktir.

Yontem: Calisma, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, 01/01/2017-01/01/2018 tarih-
leri arasinda bagvuran, 18-45 yas arasinda ve birinci trimesterle-
rinde bulunan gebelerin Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfek-
siyonlar1 acisindan serolojik sonuglarinin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi ile yapildi. Gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-
toksoplazma IgG, anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella
IgM ve anti-rubella IgG sonuclar1 degerlendirildi. Hastalardan ali-
nan serum ornekleri 10.000 rpm hizda 15 dakika santrifiij edilerek
ELISA yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 10.200 hasta bilgisine ulagildi. Caligmamizda
anti-CMV IgM pozitifligini %0.2 ve anti-CMV IgG pozitifligini
%98.2; anti-toksoplazma IgM pozitifligini %1 ve anti-toksoplaz-
ma IgG pozitifligini %28.9; anti-rubella IgM pozitifligini %0.59
ve anti rubella IgG pozitifligini %97.3 olarak tespit ettik.

Sonug: Calismamizin sonuglari, Tiirkiye genelinde yapilan pek ¢ok
seroprevalans cahismasi ile uyumludur. Bolgemizdeki toksoplazma
icin saptanan yiiksek seronegatiflik oranlar1 géz 6niine alindiginda,
gebelik takibinde ilk vizitte gebe kadinin toksoplazma y6niinden im-
mun durumunun tetkik edilmesini ve seronegatif ise gerekli saglik
egitiminin verilmesini énermekteyiz. Konjenital kizamikeik sendro-
munu 6nlemede gebelikte yapilacak taramadan daha 6ncelikli yakla-
sim olarak kizamikgik enfeksiyonu i¢in agilama programlarina devam
ederek bireylerin reprodiiktif dénemden 6nce bagisik hale gelmele-
rini saglamak 6n planda olmalidir. Bélgemiz gebelerinde CMV IgG
seroprevalansmin yiiksek olmast goz oniine alindiginda, CMV i¢in
rutin serolojik tarama gereksiz gibi goriinmektedir.

Anahtar sézciikler: TORCH seroprevelansi, Toxoplasma gondii, ru-
bella, sitomegaloviriis.

Abstract: Investigation of toxoplasma, cytomegalovirus
and rubella seroprevalence in pregnant women
admitted to our hospital

Objective: The aim of the study is to evaluate serologically the pos-
itivity of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus (CMV) infections
in pregnant women who admitted to the Gynecology and
Obstetrics Clinic of a Training and Research Hospital, and to inves-
tigate the necessity of the screening for the current region.
Methods: Serological results of pregnant women who were
between 18 and 45 years old, at their first trimesters and admitted
to the Gynecology and Obstetrics Clinic of Kayseri Training and
Research Hospital between January 1, 2017 and January 1, 2018
were evaluated retrospectively in terms of Toxoplasma gondii, CMV
and rubella infections. Anti-toxoplasma IgM, anti-toxoplasma IgG,
anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella IgM and anti-rubella
IgG results of the pregnant women were evaluated. The serum sam-
ples collected from the patients were centrifuged for 15 minutes at
10,000 rpm and analyzed by ELISA method.

Results: The records of a total of 10,200 patients were accessed. We
found in our study that anti-CMV IgM positivity was 0.2% and anti-
CMV IgG positivity was 98.2%, anti-toxoplasma IgM positivity was
1% and anti-toxoplasma IgG positivity was 28.9%, anti-rubella IgM
positivity was 0.59% and anti-rubella IgG positivity was 97.3%.
Conclusion: The results of our study are consistent with many sero-
prevalence studies carried out in Turkey. Considering the high
seronegativity rates of toxoplasma found for our region, we recom-
mend the investigation of the immune condition of pregnant woman
in the first gestational visit in terms of toxoplasma, and providing
necessary health training if the results are seronegative. It should be
the primary purpose to make individuals immune before the repro-
ductive period by maintaining vaccination programs for rubella
infection which is an approach of higher priority than the gestation-
al screening to prevent congenital rubella syndrome. Considering
the high rate of CMV IgG seroprevalence in the pregnant women of
our region, routine serological screening seems unnecessary.
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Girig

Toxoplasma gondii, sitomegaloviriis (CMV) ve rubella
(kizamikgik) grubunun, gebelik donemindeki primer en-
teksiyonlari fetiis tizerinde benzer klinik tablolara neden
oldugundan gebelikte birlikte degerlendirilmeleri gerek-
mektedir."" Mevcut enfeksiyonlar, siklikla asemptomatik
olarak gegirilse de 6zellikle gebeligin birinci trimesterin-
de fetal konjenital malformasyonlara neden olarak peri-
natal morbidite ve mortaliteye neden olabilir.”

Bu grup enfeksiyonlarin gebelikte rutin taranmasi ha-
len tarugmali olup, taramanin 6zellikle bulunulan bolge-
deki seropozitiflik oranlarma gére yapilmasmni savunan
calismalar mevcuttur."*" Tiirkiye’de farkli bolgelerde
yapilan bircok caligmada seropozitifligin bolgelere gore
degisiklik gosterdigi ve bu durumun farkls iilkeler arasin-
da daha da 6n planda oldugu bilinmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci yillik ortalama 12.000 yeni ge-
benin bagvuru yaptigi, tersiyer bir merkez olan Kayseri
Egitim ve Arasurma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde Toxoplasma gondii, CMV ve kizamik-
¢tk grubu enfeksiyonlarin serolojik olarak pozitifligini
degerlendirerek mevcut bolge icin taramanin gerekliligi-
ni aragtirmakur.

Yontem

Bu caligma, Kayseri Egitim ve Aragturma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, 01.01.
2017-01.01.2018 tarihleri arasinda bagvuran, 18-45 yas
arasinda ve birinci trimesterlerinde bulunan gebelerin
Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfeksiyonlar1 acisin-
dan serolojik sonuglarinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ile yapildi. Aragtirma igin Erciyes Universitesi
Etik Kurulundan onay alindi, aragtirmanin tiim basa-
maklar1 Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yapildi.

Gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-toksoplazma
IgG, anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella IgM
ve anti-rubella IgG sonuclar1 degerlendirildi. Hastalar-
dan alinan serum 6rnekleri 10.000 rpm hizda, 15 dakika
santrifiij edilerek ELISA testi ile analiz edildi. Toksop-
lazma IgM icin <0.5 indeks negatif, 0.6 U/ml indeks
porzitif, toksoplazma IgG i¢in <1.6 indeks negatf, =3.0
U/ml indeks pozitif; rubella IgM icin <1.2 U/ml indeks
negatif, =1.6 U/ml indeks pozitif, rubella IgG i¢in <5
U/ml indeks negatif, =10 U/ml indeks pozitif, CMV
IgM i¢in <0.85 U/ml indeks negatif, =1 U/ml indeks po-
zitif, CMV IgG i¢in <6 U/ml indeks negatif, 26 U/ml in-
deks poritif olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 10.200 hasta bilgisine ulagildi. Caligmaya ali-
nan gebelerin ortalama yagt 25.4x4.1 (aralik: 18-45)
olup, ortalama gebelik sayis1 2.1+1.3 olarak saptandi. Ca-
lismamizda and-CMV IgM pozitifligini %0.2 ve ant-
CMV IgG porzitifligini %98.2; anti-toksoplazma IgM
pozitifligini %1 ve anti-toksoplazma IgG pozitifligini
%28.9; anti-rubella IgM pozitifligini %0.59 ve anti ru-
bella IgG pozitifligini %97.3 olarak tespit ettik. Caligma-
da degerlendirilen gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-
toksoplazma IgG, and-CMV IgM, anti-CMYV IgG, anti-
rubella IgM ve anti-rubella IgG sonuglari Tablo 1’de su-
nulmustur.

Tartisma

Mevcut ¢aligmada 2017-2018 yillar1 arasinda Kayse-
ri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine birinci trimesterde bagvuran gebe-
lerde Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfeksiyonlari-
nin serolojik olarak pozitifligi arastirild:. Caligmamizda

Tablo 1. Birinci trimesterdeki gebelerin Toxoplasma gondiii, sitomegaloviris ve rubella enfeksiyonlarinin dagilimi.

Negatif hasta sayisi

Pozitif hasta sayisi

n (%)

Anti-toksoplazma IgM 10.098 (%99)

Anti-toksoplazma IgG 7253 (%71.1)
Anti-rubella IgM 10.139 (%99.41)
Anti-rubella 19gG 276 (%2.7)
Anti-CMV IgM 10.180 (%99.8)
Anti-CMV 1gG 183 (%1.8)

n (%)
102 (%1) 10.200
2947 (%28.9) 10.200
61 (%0.59) 10.200
9924 (%97.3) 10.200
20 (%0.2) 10.200
10.017 (%98.2) 10.200
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anti-CMV IgM pozitifligi %0.2 olup, ant-CMV IgG
pozitifligini %98.2 olarak tespit ettik. Ulkemizde yapi-
lan benzer calismalarda CMV IgG seroporzitifligi %84
ile %98 arasinda bulunmugtur."*’ Sonucumuz diger
bolgeler ile uyumludur. Bilindigi tizere gebelikte primer
CMYV enfeksiyonu prevalansi, bulunulan cografi bolge-
ye, etnik kokene ve sosyoekonomik statiiye gore degis-
mektedir.”” Seronegatif gebeler arasinda primer CMV
enfeksiyonu insidansi %0.7 ila %4 araliginda raporlanan
farkli calismalar da bulunmaktadir.”

CMV tim yenidoganlarm 90.2-2.2°sini komplike
eden en yaygin konjenital enfeksiyondur.”” Giincel ¢alig-
ma biltenlerinde Amerika Birlesik Devletleri'nde CMV
enfeksiyonunun yol actg kalici islevsel bozukluklart ve
komplikasyonlar1 tedavi etmek icin yillik maliyetin 1.86
milyar dolardan fazla oldugu tahmin edilmektedir.” Pri-
mer CMV enfeksiyonu i¢in rutin tarama her ne kadar
onerilmese de " CMV enfeksiyonu varliginda fetiise bu-
lagma riskinin %30-40 oraninda oldugu disiintldigin-
de, gebelerin birinci trimesterlerinde rutin olarak taran-
mas1 onerilebilir.

Calismamizda anti-toksoplazma IgM pozitifligini
%1 ve anti-toksoplazma IgG pozitifligini %28.9 olarak
tespit ettik. Ulkemizde yapilan benzer galigmalarda an-
ti-toksoplazma IgG seropozitifligi %28 ile %60 arasin-
da bulunmustur."*” Sonucumuz diger bolgeler ile
uyumludur. Birinci trimesterde Toxoplasma gondii'nin
dikey bulagma orami %10-15 iken bu oran ikinci tri-
mesterde %25, tictinct trimesterde ise %60’dan daha
fazla olmaktadir.""'"” Fetal enfeksiyonun siddeti ise bu-
lasma zamanindaki gebelik haftasina bagli olup fetiis ne
kadar erken enfekte olursa hastalik o kadar agir olacak-
Ur,[ILIZ]

Guncel caligma biltenlerine bakildiginda gebelerin
Toxoplasma gondii enfeksiyonu agisindan rutin olarak ta-
ranmast 6nerilmemekte, taramanin bagisiklik sistemi ye-
terli olmayan veya insan immun yetmezlik virtisii (HIV)
pozitifligi olan kadmnlarla smurli kalmasi 6nerilmekte-
dir.” Calismamizin sonuglarina bakildiginda sadece son
bir yil icin anti-Toxoplasma gondii 1gG negatifligi orani
%71.1 olup (7253 gebe kadimn) tiim bu gebelerin Toxop-
lasma gondii enfeksiyonu agisindan risk altnda olduklar:
soylenebilir. Gebelerin Toxoplasma gondii enfeksiyonu
agisindan taranmalarini bir biitiin olarak degil, gerek l-
keler aras1 gerekse de daha kiiciik bolgelerde seropreva-
lans degerlerine gore planlanmast gerektigini diigiin-
mekteyiz.

Calismamuzda anti-rubella IgM pozitifligi %0.59
olup, anti-rubella IgG pozitifligini %97.3 olarak tespit
ettik. Ulkemizde yapilan benzer galismalarda anti-rubel-
la IgG seropozitifligi %90 ile %99 arasinda bulunmus-
tur."*” Sonucumuz diger bélgeler ile uyumludur. Ru-
bella tipik olarak ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan hafif bir
viral enfeksiyon olmakla beraber, gebelikte gelisen pri-
mer enfeksiyon konjenital rubella sendromu ile sonug-
lanmaktadir.” Caligmanin sonuglar1 degerlendirildigin-
de gebelerin ¢ok biiyiik bir kisminin rubella enfeksiyonu
agisindan bagisik olduklari goriilmektedir. Konjenital
rubella sendromunu 6nlemede gebelikte yapilacak tara-
madan daha oncelikli yaklagim olarak rubella enfeksiyo-
nu i¢in agtlama programlarma devam ederek bireylerin
reprodiiktif donemden 6nce bagisik hale gelmelerini
saglamak 6n planda olmalidir.

Sonuc

Toxoplasma gondii, kizamik¢ik ve CMV enfeksiyonla-
rinin gebelikte rutin olarak taranmasi her ne kadar éne-
rilmese de, tiim diinyada tartismalar devam etmektedir.
Caligmamuzin sonuglari, Tirkiye genelinde yapilan pek
cok seroprevalans calismasi ile uyumludur.

Bolgemizdeki toksoplazma igin saptanan yiiksek se-
ronegatiflik oranlar1 goz 6ntine alindiginda, gebelik taki-
binde ilk vizitte gebe kadinin toksoplazma yéniinden im-
mun durumunun tetkik edilmesini ve seronegatif ise ge-
rekli saglik egitiminin verilmesini 6nermekteyiz. Konje-
nital kizamikg¢ik sendromunu 6nlemede gebelikte yapila-
cak taramadan daha 6ncelikli yaklagim olarak kizamikeik
enfeksiyonu i¢in agilama programlarina devam ederek
bireylerin reprodiiktif dénemden 6nce bagisik hale gel-
melerini saglamak 6n planda olmalidir. Bolgemiz gebe-
lerinde CMV IgG seroprevalansinin yiiksek olmast goz
6nine alindiginda CMV i¢in rutin serolojik tarama ge-
reksiz gibi goriinmektedir.
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