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Ozet Abstract
GIRIS ve AMAG: Her yas grubunda goriilebilen, dzellikle INTRODUCTION:  The intrauterine infections
gebe kadinlarda intrauterin enfeksiyonlara neden olan causing rubella and cytomegalovirus infections,

rubella ve sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonlari, tim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Bu c¢alismada Agustos 2012- Agustos 2014
tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran 17-49

which can be seen in every age group, especially
pregnant women, is a major public health problem
in our country as well as the all world. The aim of
this study was to investigate seroprevalence of

yas araligindaki olgularda rubella ve CMV seroprevalansinin Rubella and Cytomegalovirus in women aged 17-49
arastirlmasi amaclanmustir. years admitted obstetric and Gynecology Clinics of
YONTEM ve GEREGLER: Agustos 2012-Agustos 2014 tarihleri Kayseri Education and Research Hospital in August
arasindal7-49 yas arasi 7913 kadina ait serum orneklerinde 2012-August 2014.

rubella Ig M ve Ig G ve 6815 kadina ait serum 6rneklerinde METHODS: Between August 2012-August 2014, the
CMV Ig M ve Ig G sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. results of 7913 rubella IgM, IgG and 6815 CMV IgM,

Seru_m c_)rneklen Archlfect plus IZOQOSR gAbbott, ABD) lgG among women aged 17-49 years were
kemiluminesans immin assay yontemi kullanilarak

calisiimistr. investigated retrospectively. Serum samples were

BULGULAR: Olgularin 3955'inde (%98.18) rubella 1gG ve  Studied by Architect plus 12000S (Abbott, USA)
3243'inde (%99.63) CMV IgG seroporitifligi gorilirken; ~ chemiluminescence  immune assay — method.
12’sinde (%0.30) rubella 1gM, 20’sinde (%0.56) CMV IgM RESULTS: Rubella IgG and CMV IgG seropositivity
seropozitifligi bulunmustur. Toplam 4028 olgunun 52’inde were found in 3955 (98.18%) and 3243 (99.63%),
(%1.29) rubella I1gG, 3255 olgunun 12 (%0.36)'sinde CMV respectively. Rubella IgM and CMV IgM
I8G seronegatifligi saptanmigtir. seropositivity were found in 12 (0.30%) and 20

TARTISMA ve SONUG: Bu galismada, dogurganlik ¢agindaki (0.56%), respectively. Rubella 1gG and CMV IgG
kadinlarda rubella ve CMV seronegatifligi disik oranda

bulunmustur. Gebelikte gegirilecek bir enfeksiyon varliginda
yasanacak sorunlar dusunuldigiinde g¢ocukluk ¢aginda
asllanmayan veya daha Once gegirmeyen kadinlara

seronegativity of 4028 women were found in 52
(1.29%) and 12 (%0.36), respectively.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study,

hamilelik &ncesi rubella igin tarama vyapilarak as rubella and cytomegalovirus seronegativity in
onerilebilir. Konjenital veya perinatal CMV enfeksiyonlarinin women with childbearing age have been found at
énlenmesi icin serolojik takibin yapilmasi gerekmektedir. low rates. Considering of the problems due to the

infection during pregnancy, antibodies to rubella
should be scanned in women that not vaccinated in
the childhood age or previously not have the
disease, and they should be offered the
vaccination. Prevention of congenital or perinatal
CMV infection should be made serological follow-

up.

Anahtar Kelimeler: Rubella, CMV, Keywords: Rubella, CMV, seroprevalans
seroprevalans

GIRiS olusturmaktadir. En  sik  karsilasilan
Gebelerde gorilen enfeksiyonlar, perinatal konjenital enfeksiyonlar, TORCH grubu
mortalite ve  morbiditenin  6nemli olarak adlandirilan Toxoplasmosis,
nedenlerindendir. Perinatal enfeksiyonlar Rubella, Cytomegalovirlis ve Herpes

tim konjenital anomalilerin  %2-3’lini Simplex Virdsin neden oldugu
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enfeksiyonlardir. TORCH grubunda vyer
alan rubella ve sitomegaloviris (CMV)
enfeksiyonlari gebelerde fetusa veya
dogumdan hemen sonra infanta bulasarak
ciddi sekellere neden olabilirler (1-2).

Rubella (kizamikgik) virusu Togaviridae
familyasi, rubivirus genusunda bulunan, 60
nm blytklGglinde, zarfli ve tek sarmalh
RNA virusudur (2). Kizamikgik virusu,
duyarh konaga enfekte damlaciklarla Ust
solunum vyollari mukozasindan girmekte,
ozellikle servikal lenf bezlerinde
¢ogaldiktan sonra viremi yaparak, sistemik
hastalik olusturmaktadir. Rubella asi ile

Onlenebilen bir enfeksiyon olmasina
ragmen  konjenital rubellaya halen
rastlanmaktadir. Gebeligin birinci

trimesterinde gegirilirse fetusta intrauterin
gelisme geriligi, diistk, 6lG dogum, sagirlik,
katarakt, dusik dogum agirhg, mental
retardasyon ve kalp defekti ile seyre-
debilen konjenital rubella sendromu
gelisebilmektedir. Konjenital rubella
sendromunun Onlenebilir hastalik olmasi
asilamanin 6nemini arttirmaktadir (3).
CMV herpes virlsleri  (Herpesviridae)
familyasinin Betaherpesvirinae alt
familyasina dahil olan  bir virls cinsidir.

insanlarda enfeksiyon etkeni olan CMV
tlrd insan  herpes virisii 5 (Human
herpesvirus 5, HHV-5) olarak da

bilinmektedir. 120-200 nm capinda linner
cift iplikli DNA genomu iceren kor, 162
kapsomerden olusan ikosahedral kapsid,
en dista fosfolipitten olusmaktadir (1). Az
gelismis ya da gelismekte olan llkelerde
ylksek oranlarda (% 90) saptanabilen CMV
konjenital enfeksiyonlarin ve kalitimsal
olmayan sagirhgin en sik nedenidir.
Gebeliginde CMV enfeksiyonu geciren
annelerin fetuslarinda dokintd,
hepatosplenomegali, mikrosefali, mental
retardasyon, koryoretinit ve serebral kal-
sifikasyon gorilebilmektedir (4). CMV
ayrica dogum sirasinda enfekte genital
sekresyon, anne kaninin aspirasyonu veya
anne sutinden perinatal olarak
bulasabilmekte ve bebekte latent olarak

kalabilmektedir. Bu virls ile enfekte
infantlarda, 6zellikle yenidogan ve erken
bebeklik déneminde ciddi cmyv
enfeksiyonlarina (pnomoni, myokardit,
kolit, tlbulointerstisyel nefrit, menenijit
vb) neden olabilmektedir (1). Gebelik
boyunca verilebilecek tedavi ve asisinin
olmamasi, Ozellikle erken  gebelik
déneminde, primer maternal
enfeksiyonlarin yaklasik %40'inda fetal
enfeksiyon gorilmesi nedeniyle dnemlidir
(3).

Bu calismada Agustos 2012-Agustos 2014
tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine basvuran dogurganlik

cagindaki kadinlarda rubella ve CMV
seroprevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Bu c¢alisma, Agustos 2012-Agustos 2014
tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine basvuran 17-49 vyas
arasl 6815 kadina ait serum orneklerinde
CMV IgM ve 1gG sonuglari, 7913 kadina ait
serum orneklerinde ise Rubella IgM ve IgG
sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.
Serum oOrnekleri Architect plus 12000 SR
(Abott, ABD) cihazinda kemiluminesans
immin  assay yontemi  kullanilarak
calisilmistir.

Rubella virlis IgM icin <1.20 index negatif,
>1.60 index pozitif; Rubella viris 1gG icin
<5 U/ml negatif, > 10 U/ml pozitif, CMV
IgM icin <0.85 index negatif, 21 index
pozitif; CMV IgG igin: <6.0 AU /ml negatif,
>6.0 AU/ml pozitif olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada vyer alan olgularin 3955
(%98.18)'inde  rubella I1gG ve 3243
(%99.63)" Unde CMV IgG seropozitifligi
gortlmisken; 12 (%0.30)’'sinde rubella
IgM, 20 (%0.56) sinde CMV IgM
seropozitifligi bulunmustur. Dogurganhk
yas grubundaki kadinlarin Rubella-CMV
IgM ve 1gG antikorlarinin dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir.
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Tablo I. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarin Rubella-CMV
1gM, 1gG antikorlarinin dagilimi

Negati

Pozitif | % ¢ % Toplam
RubellalgM | 12 0.30 3867 | 99.53 | 3885
RubellalgG | 3955 | 9318 52 129 | 4028
CMVigM 20 0.56 3535 | 99.29 | 3560
CMVigG 3243 | 99.63 12 0.36 3255
TARTISMA
Gebe kadinlarda fetal hasara neden olan
enfeksiyon  etkenlerinin  belirlenmesi;

erken tani ve tedavi ile rubella ve CMV’nin
neden oldugu enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin olduk¢ca 6nemlidir. Gebelik sirasinda
reaktive olan maternal enfeksiyon
sonucunda, infantlarin yaklasik %1’inde
fetal ve perinatal enfeksiyon meydana

gelmektedir. Gebeligin ilk aylarinda
fetusun enfekte olmasi abortus ve erken
dogumlara neden olabilmekte;
enfeksiyonlar fetusta konjenital

malformasyonlara yol agmaktadir (5).

Dokuntala hastaliklarin birbiriyle
karistirlmasi nedeniyle eriskinlerin ¢ogu
cocukluk c¢aglarinda rubella enfeksiyonu
gecirip  gecirmediklerini  tam  olarak
aciklayamamaktadirlar.  Rubella  veya
rubella-benzeri hastaligi olan bir kisiyle
yakin temasta bulunan gebelerin rubella
acisindan serolojik yontemlerle antikor
Olcimlerinin yapilmasi ve gebelik Oncesi
seronegatif olan kadinlarin rubellaya karsi
asilanmasi olduk¢a 6nemlidir (6). ABD’de

ve c¢ogu Avrupa llkelerinde rubella
virusunun sirkilasyonu engellenmistir ve
konjenital rubella sendromu elimine
edilmistir. Rubella’nin eliminasyonu ve

konjenital rubella sendromunun kontrol
altina alinmasindaki basari, bliyik olclide
asllama programlarinin olusturulmasina
baghdir (7). Ulkemizde ise asilama ile ilgili
“Kizamikgik Eliminasyonu ve Dogumsal
Kizamik¢ik Sendromu Onleme Programi”
kapsaminda Saghk Bakanligi tarafindan
Temmuz 2006 tarihinde kizamikegik asisi
uygulamasina baslanmistir.  Kizamikgik
asisi, cocukluk doénemi asilama takvimi
icerisinde ilk doz 12. ayda, ikinci dozu
ilkogretim birinci sinifta KKK (Kizamik-

Kizamikgik-Kabakulak) gl asisi  olarak
uygulanmaktadir (8). TORCH grubuna ait
O0zgll antikorlarin  bir panel olarak
calisildig serolojik testler hem tani hem de
gebelik doneminde enfeksiyona acik

seronegatif kisilerin  tespiti amaciyla
tarama testi olarak da
kullanilabilmektedir. Bu nedenle bir
toplumda antenatal bakim sisteminde
TORCH taramasinin gerekli olup
olmadigina karar verebilmek icin o
toplumda dogurganhk cagindaki
kadinlarda  seronegatiflik  oranlarinin

bilinmesi gerekir (9).
Ulkemizde 1999 ve 2004 yillarinda yapilan

iki  calismada dogurganlik cagindaki
kadinlarin %10-20sinin rubella
enfeksiyonuna duyarli oldugu

bulunmustur. Bu vylksek seronegatiflik
oraninin ise rutinde aktif immiinizasyonun
yeterli oranda yapilmamasina
baglamislardir (10,11). Tirkiye’de 2004
yiindan  sonra yapilan c¢alismalarda
dogurganlik cagindaki kadinlarda rubella
IgG seropozitiflik orani %99.5-89.5 olarak
bulunmustur (12-21). Rubella
seropozitifliginin ergenlik yas grubunda
incelendigi iki farkh ¢alismada ise oranlar
%85.5 ve %93.5 olarak bulunmustur (20).
Yapilan galismalarda rubella IgM pozitifligi

%0.2-1.7 arasinda degiskenlik
gostermektedir (15, 16, 18, 23, 24)

Rubella 1gG  seropozitiflik  oranlari,
dogurganlik vyas grubundaki kadinlarda
Ulkeden Ulkeye belirgin  farkliliklar
gostermektedir. Taiwan’da dogurganlik

yas grubunda %80.65, Fildisi Sahili'nde
%59.4, Kuveyt'te %94.5 ve Avusturalya’da
%97.5 seropozitiflik oranlari bildirilmistir
(22). Bu c¢alismada ise rubella IgG
seropozitifligi %98.18 iken yine koruyucu
antikor negatifligi %1.29 degeri ile GUlkemiz
verileri ile benzer degerler oldugu
gortlmistir. Rubella IgM seropozitiflik
orani ise %0.30 olarak bulunmustur.

Konjenital CMV enfeksiyonlarinin riskleri
ve CMV enfeksiyonlarinin gegis yollarinin
bilinmesi ve bu konuda kisilerin egitilerek
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gerekli  Onlemlerin  alinmasi  oldukga
onemlidir. Yagamin ilk yilinda goériilen CMV
enfeksiyonlarinin ~ ¢ogunun  kaynaginin
anneden bebege gecis oldugu
bilinmektedir (1). Primer maternal CMV
enfeksiyonu, her 300 gebeden birinde
ortaya c¢ikmakta ve her 1000 infanttan
birini etkilemektedir. Bu olgularin da %40’
fetal enfeksiyonla sonuglanmaktadir. Fetal
hasar erken gebelikte c¢ok daha siktir.
Konjenital olarak enfekte bircok infant,
dogumda normal gorinimde olmasina
ragmen sagirlik ve hafif zihinsel gerilik gibi
uzun sirede ortaya c¢ikan sekellerin
gorilme sikhgi % 40'in  Gzerindedir.
Semptomatik olan blyime geriligi,
mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon,
trombositopeni ve hepatit gibi hastaliklar
nadirdir (25).

CMV  IgM pozitifligi ile primer
enfeksiyondan siphelenilmektedir. Capraz
reaksiyonlar, gecirilmis primer
enfeksiyondan sonra viral reaktivasyon
veya IgM pozitifliginin disik dizeyde
devam etmesinden dolayl yanlhs pozitif
CMV IgM sonuglarina sik rastlanmaktadir.
Gebelerde, primer enfeksiyonun serolojik
yontemlerle tespit edilmesi icin 6zgul 1gG
sonucunun negatiften pozitife
degismesinin (serokonversiyonun)
gosterilmesi  gerekir.  Serokonversiyon
gosterilemiyorsa maternal  enfeksiyon
tanisi icin en iyi yontem anti-CMV IgG
avidite testidir (25). Non-invazif testlerin
yani sira invazif testlerin de kullanima
girmesine  karsin  tanidaki  gliclikler
asllamamistir. Bu nedenle gebelik 6ncesi
serolojik profilin bilinmesi 6nemlidir (19).

Ulkemizde dogurgan vyas grubundaki
kadinlarda ve gebelerde vyapilan farkh
calismalarda CMV IgG seropozitifligi %
80.3-99.5, CMV IgM seropozitifligi %0.7-
1.7 arasinda degisen oranlarda oldugu
gorilmustir (14-16,18,24,25,26). Agca’nin
(19) calismasinda dogurgan yas
grubundaki  kadinlarin, CMV’ye karsi
%1.1’inde  koruyucu antikor olmadigi
belirlenmigtir. Bu ¢alismada ise CMV IgG

seropozitifligi %99.63 bulunurken, %0.56
CMV IgM seropozitifligi ile Glkemiz verileri
ile benzer degerler oldugu gorilmustar.

Sonu¢ olarak, dogurganlik c¢aginda
enfeksiyon gecirme riski tastyan kadinlarda
rubella ve CMV seronegatifligi distk
oranda bulunmustur. Ancak, gebelikte
primer enfeksiyon gecirilmesi ile ortaya
cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan
gebelik 6ncesi rubella taramasi yapilarak

astlamanin  saglanmasi gerekmektedir.
CMV acisindan  ise gebelik  Oncesi
immunitenin  belirlenmesi ile dogum
sirasinda ve perinatal dénemde CMV
bulasinin onlenmesi konusunda
dogurganlik yas grubundaki kadinlarin
bilgilendirilmesinin onemi ortaya
¢itkmaktadir.
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