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Dogurganhik Cagindaki Kadinlarda
Toxoplasma Gondii, Rubella ve
Cytomegalovirus Seroprevalansi

Riichan ULUTURK, Muzaffer FINCANCI

OZET

Amag: Toxoplasma gondii, Rubella ve Cytomegalovirus (CMV)
ile olusacak infeksiyonlar gebelik doneminde fetiise gecerek
intrauterin infeksiyonlara, konjenital anormalilere ve mortali-
teye sebep olduklarindan dolay: anne-¢ocuk saglig yoniinden
gliniimiizde hala onemini korumaktadirlar. Bu nedenle risk al-
tindaki anne adaylarinin oranlarini belirlemek amaciyla dogur-
ganlik ¢caginda bulunan kadinlarda toksoplazma, rubella ve si-
tomegalovirus seroprevalanslar: arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 — Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da cesitli polikliniklerden Mikrobiyoloji laboratuarina génderi-
len 18-45 yas arasindaki kadinlarin serum orneklerinde Toxop-
lasma 1gG, Rubella 1gG ve CMV 1gG antikorlari ¢cokparametre-
li immunoenzimatik sistem (Chorus, Italya) Diesse Diagnostica
test kitleri ile iiretici firmamn dnerileri dogrultusunda ¢alisild:.
Bulgular: Calismaya alinan toplam 411 serum oérnegi Toxop-
lasma IgG yéniinden incelenmis olup, kit esik degerleri baz ali-
narak degerlendirildiginde orneklerin 137’si (%33.3) Toxop-
lasma 1gG olumlu, 262’si (%63.8) olumsuz ve 12’si simir deger
(%2.9) olarak saptandi. Rubella 1gG yoniinden incelenen 367
serum orneginin 350°si (%95.4) Rubella 1gG pozitif, 9'u (%2.4)
negatif ve 8'i simir deger (%2.2) olarak saptandi. CMV IgG
olumlulugu acisindan incelenen 276 ornegin 271’ inde (%98.2)
seroporzitiflik bulundu. Bu sonuglar ¢calismaya alinan kadinlarin
%063.8’i toksoplazma infeksiyonuna, %2.4’ii rubella infeksiyo-
nuna, %1.8’i sitomegalovirus infeksiyonuna duyarl olduklarin
ve risk altinda bulunduklarint géstermistir.

Sonug¢: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin énemli boliimiiniin
toksoplazma enfeksiyonuna karsi bagisikligr olmadigi, fakat bii-
yiik cogunlugunun rubella ve CMV infeksiyonlarina karsi bagi-
stk olduklar: gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma 1gG, Rubella 1gG, Cytomega-
lovirus 1gG, Seroprevalans

SUMMARY

Seroprevalance of Toxoplasma gondii, Cytomegalovirus, and
Rubella among women of childbearing age

Aim: Toxoplasma gondii, Rubella, and Cytomegalovirus
(CMV) infections still pose high risks in pregnancy due to their
ability to induce severe intrauterine infections, congenital mal-
formations, abortion and stillbirth. The present study was car-
ried out to define the population susceptible to T. gondii, Rubel-
la, CMV infections among women of childbearing age .
Methods: Sera from women older than 18 and younger than 45
years sent to Microbiology laboratory from various polyclinics
between January and July 2008 were screened for Toxoplasma,
CMV, and Rubella IgG antibodies using multi-parameter immu-
noenzymetic system test kits (Diasse Diagnostica, Chorus,
Italy) according to the manufacturer’s instructions.

Results: Of the 411 sera tested for Toxoplasma 1gG, 137
(33.3%) were positive, 367 (63.8%) were negative and 12
(2.9%) were in the gray zone. Rubella 1gG antibodies were in-
vestigated in 367 sera and of these 350 (95.4%) were positive,
9 (2.4%) were negative, and 8 (2.2%) were in the gray zone.
CMV IgG antibodies were present in 271 (98.2%) of 276 sera.
These results indicate that 63.8% of the women included to the
study were susceptible to toxoplasma, 2.4% were susceptible to
rubella and 1.8% were susceptible to CMV infections.
Conclusion: In our community, a significant number of women
of childbearing age are not immune to toxoplasma and therefo-
re susceptible to acute infection in pregnancy, but most of them
have immunity against rubella and CMV.
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GIRIS VE AMAC

Toxoplasma gondii, Rubella ve Cytomegalovi-
rus(CMYV) ile olusacak infeksiyonlar gebelik doneminde
fetiise gecerek intrauterin infeksiyonlara, konjenital
anormalilere ve mortaliteye sebep olduklarindan dolay1
anne-cocuk saglig1 yoniinden giiniimiizde hala énemini
korumaktadirlar. Kadinlarda infeksiyon, gebelik done-
minde fetal infeksiyona neden olabilmesi acisindan
onemlidir. Anne aday1 veya dogacak bebeklerde olusa-
cak infeksiyonlar hem maddi hem de manevi a¢idan bii-
yiik hasarlar olusturmaktadir. Toplumda konjenital infek-
siyon agisindan risk olusturan bireyler dogurganlik ca-
gindaki seronegatif kadmlardir (1). Toksoplazma, rubel-
la ve sitomegaloviriis transplasental olarak gecen enfek-
siyonlarin en sik rastlanan nedenlerindendir. Bu infeksi-
yonlar konjenital malformasyonlara yolagabilecegi gibi
sessiz infeksiyon seklinde de seyredip daha ge¢ donem-
de norolojik komplikasyonlara yol acabilirler.

Sitomegaloviriis konjenital infeksiyonlar ve kalitsal
olmayan sagirligin en sik nedenidir (2). Geng primer ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda CMV 6zgiil an-
tikor pozitifligi artig gosterir. Konjenital CMV infeksiyo-
nu bulunan bebeklerde sarilik, hepatosplenomegali, pete-
si, mikrosefali, korioretinit, sagirlik, serebral kalsifikas-
yon ve birden fazla organ tutulumu olabilir (3-5).

Rubella as1 ile onlenebilen bir infeksiyon olmasina
ragmen konjenital rubellaya halen rastlanmaktadir. Bagi-
siklig1 yetersiz gebe kadinlar i¢in rubella potansiyel in-
feksiyon kaynagi olmaktadir. Gebeligin ilk trimestrinde
meydana gelen rubella infeksiyonu fetal infeksiyon riski-
ni ve hasar arttirmakta ve konjenital rubella sendromu-
na neden olmaktadir. Konjenital malformasyonlar, intra-
uterin biiyiime geriligi (IUGR), intrakraniyal kalsifikas-
yonlar, mikrosefali, katarakt, kalp defektleri, uterusda
embriyo veya fetusda diisiik meydana gelir ve abortus
veya 0lii dogumla sonlanir (1).

Toksplazmozmoz; tiim diinyada yaygin, zorunlu hiic-
rei¢i bir protozoon olan Toxoplasma gondii’nin olustur-
dugu bir multisistem infeksiyonudur. Anneleri gebelik
sirasinda toksoplazmoza yakalanan bebeklerin yaklagik
1/3’ii infekte dogar. Infekte dogan bebeklerin bir kismin-
da koroyidoretinit, sasilik, korliik, epilepsi, hidrosefali,

mikrosefali, serebral kalsifikasyonlar, hepatosplenome-
gali, sarilik, lenfadenopati ve rag gibi belirti ve bulgular
gortilebilir (6).

Bu nedenle risk altindaki anne adaylarmin oranlarini
belirlemek amaciyla dogurganlik ¢aginda bulunan kadin-
larda Toxsoplasma gondii, Rubella ve Cytomegalovirus
seroprevalanslar aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008 — Temmuz 2008 tarihleri arasinda hastane-
miz cesitli polikliniklerinden Mikrobiyoloji laboratuari-
na gonderilen 18-45 yas arasinda 411 kadmin serum or-
neginde Toxoplasma IgG antikorlari, 367 ’sinde Rubella
IgG antikorlar1 ve 276 serum 6rneginde CMV IgG anti-
korlar1 arastirildi. Bu antikorlar otomatik ¢oklu paramet-
reli immunoenzimatik sistem (Chorus, Italya) Diesse Di-
agnostica enzim immunassey test kitleri ile tiretici firma-
nin Onerileri dogrultusunda c¢alisildi. Sistemde toksop-
lazma ve rubella IgG antikorlari i¢in 8 IU/ml alt1 deger-
ler negatif, 8 -12 IU/ml sinir deger, 12 IU/ml iizeri deger-
ler pozitif olarak, CMV IgG antikorlar1 icin 0.8 IU/ml
negatif, 1.2 IU/ml iizeri degerler pozitif olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 411 serum 6rneginde Toxop-
lasma IgG olumlulugu o6rneklerin 137’sinde (%33.3)
saptandi. 12 ornekte serum toxo IgG diizeyi sinir deger
(%?2.9) olarak saptanirken, 262’si (%63.8) seronegatif
olarak degerlendirildi. Rubella IgG yoniinden incelenen
367 serum Orneginin 350’si (%95.4) Rubella IgG pozitif,
8’1 smur deger (%2.2) ve 9’u (%?2.4) negatif olarak tespit
edildi. Cytomegalovirus IgG olumlulugu acisindan ince-
lenen 276 ornegin 271’inde (%98.2) seropozitiflik bu-
lundu. Sonug olarak kit esik degerleri baz alindiginda ¢a-
lismaya dahil edilen kadinlarin %63.8’1, sinir degerler de
risk grubuna alinirsa %66.7°si toksoplazma infeksiyonu-
na, %2.4’tu, smr degerler de risk grubuna alinirsa
%4.6’s1 rubella infeksiyonuna, %1.8’i sitomegalovirus
infeksiyonuna duyarl: ve risk altinda olduklar: belirlendi
(Tablo 1).
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Test Pozitif Sinir deger Negatif
n % n| % n %
Toxoplasma IgG | 137 | 33.3 12 129 262 [63.8

(n=411)

Rubella IgG 350 | 954 8 |22 9| 24
(n=367)
CMV IgG 271 | 982 |- 5118
(n=276)

Tablo 1. Toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis se-
ropozitif ve seronegatif olgularin dagilimi

TARTISMA

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda olast bir gebelikte
fetal hasara yol acan infeksiyon etkenlerinin belirlenme-
si 6nemlidir. Erken tani ve yeterli tedavi uygulamalart ile
toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis etkenlerinin ne-
den oldugu annedeki ve yeni dogandaki infeksiyonlarin
onlenmesi tibbi acidan ana hedeftir.Gebeligin ilk ayla-
rinda fotiisiin enfekte olmasi genellikle abortusa neden
olur ve erken dogumlarin nedenlerinden biridir. Buna
ragmen anneler cofunlukla semptomsuz kalirlar (7).
Ciddi fetal infeksiyonlar genellikle ilk trimesterde oldu-
gundan erken gebelikte ve duyarli olanlarda alinan kan
orneklerinde Toksoplasma gondii, Rubella ve Cytomega-
lovirus antikorlarinin taranmasinin yararli olacag: diisii-
niilmektedir. Ozellikle hamile kadinlarda ve yenidogan-
larda risk olusturan bu infeksiyonlar dogum 6ncesi do-
nemde ve dogum sirasinda hem anneyi hem de bebegi et-
kilemektedir. Spontan abortus, dliidogum, veya yenido-
ganda konjenital rubella sendromu goriilebilmesi, dogus-
tan sekil bozukluklari, tekrarlanan diisiikler, kromozom
hastaliklari, zihinsel gelisim yavaghigi, Down sendromu,
sarilik, katarakt, gibi klinik bulgular biiyiik 6lciide tehli-
ke olusturmaktadir. Bu etkenlerin goriilme sikligini be-
lirlemek amaci ile cesitli caligmalar yapilmistir. Bizim
calismamizda dogurganlik cagindaki kadinlarda Toxop-
lasma IgG antikorlarinin prevalansi %33.3 olarak sap-
tanmigtir. Dogurganlik ¢cagindaki ve gebe kadinlarda ya-
pilan cesitli calismalarda bu oran %42, %30.46, %34.4,
%46.6, %33, %36, %33.14 olarak bildirilmistir (1,8-13).
Bulgularimiz yapilan diger calismalarda verilen sonug-
larla uyumlu goziikmektedir. Bu veriler dogurganlik do-
nemindeki ve gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin tok-

soplazma acisindan seronegatif oldugunu diigiindiirmek-
tedir. Rubella ile ilgili en riskli grubu dogurganlik cagin-
daki kadinlar olusturmaktadir. Tiirkiye’de yapilan rubel-
la seroprevalansi caligmalarinin ¢ogu yiiksek risk gru-
bunda bulunan gebeler ve dogurganlik ¢agindaki kadin-
larla ilgilidir. Sener ve ark 16-49 yag arasi dogurganlik
cagindaki kadinlarda rubella seropozitifli§ini %89.5 ola-
rak bildirmislerdir (14). Ulkemizde gebe kadinlarda ya-
pilan bazi ¢aligmalarda rubellaya karst koruyucu antikor
olgularin %88, %88.3, %94.2, %95.92’unda tespit edil-
migtir (10,11,15,16). Calisma grubumuzda bu oran %
95.4 olarak bulunmugtur. Bu rakamlarla degerlendirildi-
ginde dogurganlik oncesi infeksiyon gecirme riski tagi-
yan seronegatif kadin sayisinin oldukga az oldugu goriil-
mektedir.

CMYV IgG yoniinden seropozitiflik prevalansi bu ca-
lismada %98.2 olarak saptanmigtir. Tiirkiye’de yapilan
farkli calismalarda gebe ve dogurganlik dénemi kadin-
larda bu oran %94, %96.1, %95.4, %98.2, %99.5 ola-
rak bildirilmistir (10,11,15-17). Ulkemizin gesitli bolge-
lerinde dogurganlik cagindaki kadinlarda tespit edilen
anti CMYV IgG seropozitifligi ile calismamizda tespit edi-
len IgG pozitifligi arasinda benzerlik goriilmektedir. Ca-
ligmalarin sonuglari dogal bagisikligin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak dogurganlik cagindaki kadinlarin 6nemli
boliimiiniin (%63.8) toksoplama enfeksiyonuna karsi
bagisiklig1 olmadig1 saptanmistir. Bu da gebelikte primer
toksoplazma infeksiyonu riskleri goze alindiginda olduk-
ca yiiksektir ve gebelerde toksoplazma serolojisi takibi-
nin 6nemine isaret etmektedir. Kadinlarin biiyiik ¢ogun-
Iugunun (%95.4) rubella infeksiyonlarma kars1 bagisik
olduklar1 gozlenmistir. Gebelikte primer infeksiyon gegi-
rilmesi ile ortaya ¢ikabilecek sorunlar diisiiniildiigiinde
rubella infeksiyonu acisindan asilamanin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsa-
minda rubella infeksiyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in uygu-
lanan asilama rubella seropozitiflik oranlarinin daha da
yiikseltecegini diisiindiirmektedir. Sunulan c¢alismada
CMYV infeksiyonlarina karst kadinlarda oldukga yiiksek
oranda (%98.2) koruyucu antikor gézlenmektedir. CMV
infeksiyonu icin etkin tedavi bulunmadigindan, fetal
morbidite riski diisiik oldugundan ve ¢ok az bir kisim bu
viriisa duyarli oldugundan dolayr CMV testinin gebelik-
te bakilmasinin yarari tartigilabilir. Ancak anne adaylari-
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nin toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis infeksiyon-
larindan korunma ve kontrol konusunda egitilmeleri ve
takip edilmeleri gerektigi kanisina varildi.
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