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Van Golii Havzasinda 0-18 Yas Grubu Cocuklarda
Sitomegalovirus, Rubella ve Toksoplazma
Seroprevalansi

OZET

Amac: Bu ¢aligmada Van golii havzasinda yasayan ¢ocuklarda sitomegaloviriis
(CMV), rubella ve toksoplazma seropozitifliklerinin saptanmasi amaglanmuistir.
Yontemler: Cesitli yakinmalar ile basvuran, 0-18 yas arasi1 ¢ocuklar ¢alismaya
alindi. Hastalarin serum 6rneklerinde CMV, rubella ve toksoplazma icin IgG ve
IgM antikorlar1 bakildi.

Bulgular: CMV, rubella ve toksoplazma IgG seropozitiflikleri sirasiyla %93,1;
%76,1; %8,4 ve IgM seropozitiflikleri %9,1; %2,6; %0,4 olarak saptandi. CMV,
rubella ve toksoplazma seropozitifliklerinde yas ile birlikte anlamli olarak artig
mevcuttu. 15-18 yas grubundaki kizlarda CMV, rubella ve toksoplazma IgG
seropozitiflikleri sirasiyla %100; %97,5; %21,8 idi.

Tartisma: CMYV seropozitifliginin yiiksek saptanmis olmasi, enfeksiyon
etkenine maruziyetin ve dolayisiyla konjenital ya da edinsel CMV enfeksiyonu
riskinin ~ bolgemizde yiikksek oldugunu  gdstermektedir. Toksoplazma
seropozitifliginin diger caligmalara gore daha diisiik tespit edilmis olmasi,
bolgemizde toksoplazmozis infeksiyonuna duyarli popiilasyonun yiiksek oranda
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle CMYV ile toksoplazma bulas yollar1 ve
infeksiyonlardan korunma konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.
Konjenital rubella sendromunu 6nlemek i¢in agilamaya 6nem verilmelidir.
Anahtar kelimeler: sitomegalovirus, rubella, toksoplazma, seroprevalans,
cocukluk ¢agi

Seroprevalence of Cytomegalovirus, Rubella and
Toxoplasmosis in the Children between 0-18 Years
Age Groups in Van Lake Region

ABSTRACT

Objective: aimed to investigate the seropositivity of cytomegalovirus (CMV),
rubella and toxoplasmosis in the pediatric population in Van Lake region.
Methods: In this study, IgM and IgG antibodies for CMV, rubella and
toxoplasmosis obtained from plasma of children between 0-18 years age who
came with various complaints.

Results: 1gG antibody positivity for CMV, rubella and toxoplasmosis were
93,1%, 76,1%, 8,4% and IgM antibody positivity were 9,1%, 2,6%, 0,4%,
respectively. The seropositivity of CMV, rubella and toxoplasmosis increased
significantly with age. 1gG antibody positivity for CMV, rubella and
toxoplasmosis were 100%; 97.5% and 21.8%, respectively for girls between the
ages of 15-18 years.

Discussion: Our population has an exposure to infectious agents and therefore
the risk of congenital or acquired CMV infection is high due to high
seropositivity for CMV. There is especially a high risk of toxoplasmosis
infection in our region. Therefore the public should be educated about the
spreading of CMV and toxoplasmosis and the prevention of toxoplasmosis
infections. Vaccination is important for the prevention of congenital rubella
syndrome.
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GIRIS
Bulasici  hastaliklar, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde toplum sagligmi tehdit eden Onemli

sorunlardir. Ayn1 zamanda duyarlt kisilere dogrudan
ya da dolayli olarak gecerek, toplumu tehdit edebilen
boyutlara wulasabildigi icin toplumsal bir saglik
sorunudur (1, 2). Gebelik sirasinda annenin gegirdigi
infeksiyon etkenlerinden bir¢cogu plasentay1 gecerek
intrauterin veya fetal infeksiyona neden olmaktadir.
Bu etkenlerden toksoplazma, rubella, CMV yiiksek
oranda konjenital infeksiyona neden olurlar. Bu
infeksiyonlarin en belirgin klinik dzellikleri 6li
dogum, diigiikk, erken dogum, anomalili dogumlar,
sarilik, anemi, mikrosefali, hidrosefali, katarakt,
mikroftalmidir. Bu infeksiyonlarin tamis1  viriis
izolasyonu ya da serolojik testlerle konmaktadir (3—
6). Bu c¢aligmada bolgemizdeki CMV, rubella ve
toksoplazma seropozitiflik sikliginin  belirlenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda Van Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Polikliniklerine ¢esitli yakinmalar ile bagvuran,
herhangi bir nedenle CMV, toksoplazma ve rubella
antikorlar1 (IgG ve IgM) bakilan, 0-18 yas arasi
cocuklar ¢alismaya alindi. Hastalarin verileri geriye
doniik olarak tarandi. Hastalardan alinan serum
orneklerinden, toksoplazma 1gG ve IgM, rubella IgG

ve IgM, CMV IgG ve IgM, mikropartikiil enzim
immun assay (MEIA) (Abbott AxSYM, ABD)
yontemiyle calisildi. Caligma grubuna, 2127 CMV
bakilan ¢ocuk, 1446 rubella bakilan ¢ocuk ve 1562
toksoplazma bakilan ¢cocuk dahil edildi. Hastalar, 0-2,
3-6, 7-10, 11-14 ve 15-18 yas olmak iizere bes gruba

ayrildi.
Veriler SPSS for Windows 11.0 paket programu ile
degerlendirildi.  Ortalama  degerler  “aritmetik

ortalamatstandart sapma” olarak gosterildi. Gruplar
arasi kargilagtirmalar i¢in Ki-kare testi kullanildi ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

CMV bakilan 2127 ¢ocugun ortalama yasi 6.8+4.5
yi, rubella bakilan 1446 c¢ocugun ortalama yasi
7.1+4.8 yi1l ve toksoplazma bakilan 1562 g¢ocugun ise
ortalama yasi 7.2+4.8 yil idi. CMV, rubella ve
toksoplazma bakilan g¢ocuklarin erkek/kiz oranlari
strastyla, 1141/986, 768/678 ve 835/727 seklindeydi.

CMV, rubella ve toksoplazma 19G pozitifligi yas ile
birlikte anlaml olarak artis gostermekte idi (p<0.05).
Dogurganlik ¢cagindaki kizlarda (15-18 yas grubunda)
CMV, rubella ve toksoplazma 1gG seropozitiflikleri
sirastyla %100 (134/134); %97,5 (119/122); %21,8
(29/133) olarak tespit edildi. Tablo 1’de yasa ve
cinsiyete gore CMYV, rubella ve toksoplazma
seropozitifliginin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 1: Yasa ve cinsiyete gore CMV, rubella ve toksoplazma seropozitifliginin dagilim.

CMV (n=2127) Rubella (n= 1446) Toksoplazma (n=1562)
Yas IgM 1gG IgM 1gG IgM [s]€]
(Y1) (*) () (+) () *) () (+) () (+) () (+) ()
0-2 35 357 338 54 11 254 170 95 - 291 26 265
3-6 70 631 642 59 12 421 232 201 1 455 17 439
7-10 50 557 578 29 13 405 378 40 3 442 32 413
11-14 23 257 277 3 2 195 190 7 3 220 26 197
15-18 15 132 146 1 - 133 130 3 - 147 30 117
Cinsiyet
Erkek 93 1048 1052 89 19 749 554 214 4 831 57 778
Kiz 100 886 929 57 19 659 546 132 3 724 74 653
Toplam 193 | 1934 1981 146 38 1408 1100 346 7 1555 131 1431
% 9.1 90.9 93.1 6.9 2.6 97.4 76.1 23.9 0.4 99.6 8.4 91.6

TARTISMA

Ozellikle gebeler ve yenidoganlar da risk olusturan
CMV, rubella ve toksoplazma infeksiyonlar1 dogum
oncesi donemde ve dogum sirasinda hem anneyi
hem de bebegi etkileyebilmektedir. Dogustan sekil
bozukluklari, genetik hastaliklar, tekrarlanan
diistikler, kromozomal bozukluklar, mental gelisim
geriligi, mikrosefali, hidrosefali, sarilik, katarakt
gibi klinik bulgularla biiyiik olgiide tehlike
olugturmaktadir (3).

CMV, hem pediatrik hem de erigskin ¢agda
infeksiyonlara neden olan bir DNA virisidiir.
Infeksiyon, saglikli bireylerde genellikle
asemptomatik seyreder. Semptomatik seyreden
CMV hastaligit yenidogan doneminde CMV
inkliizyon hastaligt ve eriskinde infeksiydz
mononiikleoz benzeri tablo olusturabilir (7). CMV,
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immiin sistemi baskilanmig kigilerde &zellikle
organ, kemik iligi alicilarinda, kanserli hastalarda
ve HIV pozitif hastalarda ciddi morbidite ve
mortalite nedenidir. CMV infeksiyonunun sorun
yaratabilecegi diger bir grup gebelerdir; ¢iinki
CMV, konjenital infeksiyonlarmn en Onemli
etkenlerinden biridir (8). Seronegatif annelerin %1-
24’10 primer CMV infeksiyonu gegirebilir. Bu
bebeklerin %40’1 konjenital CMV infeksiyonu riski

tasirken, %901 asempt“omatik, %10°u  ise
semptomatik olarak dogar. Ozellikle gebeligin ilk 3
aymnda gecirilen primer CMV infeksiyonu

sonrasinda bebeklerde agir konjenital infeksiyon
bulgulart ve anormalliklerin goriilme riski en
yiiksektir. Gebelik oncesi herhangi bir donemde
gecirilmis primer CMV infeksiyonu gebelik
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doneminde reaktivasyon seklinde goriiliir veya
seropozitif anneler gebelikleri sirasinda ekzojen
yoldan bagka bir CMV susu ile yeniden infekte
olabilir (9). Konjenital CMV infeksiyonunun
prevelanst farkli topluluklarda ve hatta aym
topluluk iginde dahi ¢esitlilik gostermekte olup
yaklasik canli dogumlarin %0,2’si ile 2,2’sinde
goriilmektedir (10). CMV seroprevalansi yas,
cografik lokalizasyon, etnik ve sosyoekonomik
kosullara bagli olarak %30 ile %100 arasinda
degisir (11). Calismamizda CMV IgG ve IgM
seropozitiflikleri sirastyla %93,1 ve %9,1 olarak
saptandi. Yapilan bir ¢alisgmada CMV IgG ve IgM
seropozitiflikleri sirasiyla yenidoganlar da %96,2
ve %1,9; pediatrik olgularda %84 ve %6,8 olarak
saptanmigtir (12).

Rubella siklikla 5-9 yas grubunda goriilmekle
birlikte tiim yaslarda goriilebilen bir hastaliktir. Yas
ilerledikge seropozitiflik oranlari artmakta olup,
yetiskinlerde %80-90’1n iizerinde saptanmaktadir
(13). Gebeligin ilk 16 haftasi i¢inde gegirilen
rubella enfeksiyonu sonucu fetal veya erken
neonatal O6lim %15-20 arasinda olup, yasayan
bebeklerde ise %20-50 oraninda konjenital rubella
sendromu ortaya g¢ikmaktadir (14). Her yil tim
diinyada 100000 konjenital rubella sendromu
olgusu goriildiigii tahmin edilmektedir (15,16). Bu
nedenle dogurgan cagdaki kadinlarin rubellaya
kars1 seropozitif olmalar1 istenmektedir (14).
Ankara’da ilkogretim ve lise Ogrencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada 10-17 yas grubunda 229
ogrencide rubella seropozitifligi %92,6 olarak
bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda 11-18 yas
grubunda rubella seropozitifligi %96,9 idi. Baska
bir ¢alismada 0-15 yas grubunda rubella 1gG ve
IgM seropozitiflikleri sirastyla %61,2 ve %6,8
olarak saptanmigtir (18). Calismamizda 0-18 yas
grubunda rubella 1gG ve IgM seropozitiflikleri
strastyla %76,1 ve %2,6 olarak saptandi.
Toksoplazmosis diinyanin her yerinde goriilebilen
ve disiiklere neden olan bir hastaliktir.
Asemptomatik infeksiyonlara da stk
rastlanmaktadir (19). Toksoplazma 19G
seropozitifligi, bolgeden bolgeye degismekte olup
%3-70 arasindadir. Yas arttikca seropozitiflik te
artmaktadir, 40 yas lizerinde seropozitivite %90’1n
tizerine ¢gikmaktadir (13,20-22). 2007 yilinda Kuk
ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada genel
popiilasyonda toksoplazma IgG seropozitifligi
%31,0; IgM seropozitifligi %0,7 saptanmistir (23).
Kayseri’de yine genel popiilasyonda, 2235 drnekle
yapilan bir ¢alismada toksoplazma 19gG ve IgM
seropozitiflikleri sirasiyla %33,4 ve %2,9; 14-20
yas grubunda ise %29,3 ve %2,8 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada yas arttikca IgG
pozitifliginin artig1 fakat IgM pozitifliginin azaldig:
ve her iki antikor i¢in de farkliliklarin istatistiksel
olarak  anlamli  oldugu  saptanmustir  (24).
Calismamizda  toksoplazma IgG ve IgM

seropozitiflikleri sirasiyla 0-18 yas grubunda %8,4
ve %0,4; 11-18 yas grubunda ise %15,1 ve %0,8
olarak saptandi.

Bu calismada CMYV, rubella ve toksoplazma IgG ve
IgM seropozitiflikleri sirasiyla %93,1; %76,1; %8,4
ve IgM seropozitiflikleri sirasiyla %9,1; %2,6;
%0,4 olarak saptandi. CMV, rubella ve
toksoplazma seropozitifliklerinde yas ile birlikte
anlamli olarak artig mevcuttu. Van’da 2008 yilinda
hastanemizde gebelerde yapilan bir c¢alismada,
CMV, rubella ve toksoplazma i¢in IgG
antikorlarinin  seropozitiflik oranlari sirasiyla;
%99,5; %99,5 ve %36,0 olarak bulunmus, IgM
antikorlarinin seropozitiflik oranlari ise sirasiyla;
%1,7; %0,3 ve %0,3 olarak saptanmigtir (25). Bir
calismada CMV IgG pozitifligi %80,0; rubella 1gG
pozitifligi  %96,7;, toksoplazma IgG pozitifligi
%31,7 saptanmus ve seropozitifliklerin yasla birlikte
artigr  gosterilmistir  (13). Yapilan bagka bir
calismada 210 ¢ocuk serumunda CMV 1gG %84,0;
rubella 1gG %49,7; toksoplazma 1gG %22,6; 55
yenidogan serumunda CMV 1gG %96,2; rubella
1gG % 87,0; toksoplazma 19G %52,7 oranlarinda
pozitif bulunmustur (12). Calismamizda 0-2 yas
grubunda CMV, rubella ve toksoplazma
seropozitiflikleri sirasiyla %86,2; %64,1 ve %8,9
idi. Bu infeksiyon etkenleri daha ¢ok gebelik
sirasinda gegirildiginde konjenital infeksiyonlara
neden olduklari i¢in dogurganlik yas grubundaki
degerler daha ¢ok 6nem arz etmektedir.
Dogurganlik yas grubunda rubella seropozitifligini
belirlemek iizere yapilan calismalarda Cengiz ve
ark %86,0; Leblebicioglu ve ark (14) %91,9, Balci
ve ark (15) %84,2 seropozitiflik saptanmistir (26—
28). Baska bir c¢aliymada toksoplazma IgG
seropozitifligi %46,6, rubella IgG seropozitifligi
%88,3, CMV IgG seropozitifligi %96,1 olarak
bildirilmistir  (29). Caligmamizda dogurganlik
cagmndaki kizlarda (15-18 yas grubunda) CMV,
rubella ve toksoplazma 1gG seropozitiflikleri
sirastyla %100, %97,5 ve %21,8 olarak tespit
edildi. CMV seropozitifliginin yiiksek saptanmis
olmasi, enfeksiyon etkenine maruziyetin ve
dolayisiyla konjenital ya da edinsel CMV
enfeksiyonu riskinin bdlgemizde yiiksek oldugunu
gostermektedir. Rubella seropozitifliginin  geng
niifusta bu kadar yiiksek bulunmasi, dogal
bagigikligit  gostermesi  bakimindan  oldukca
rahatlaticidir. Calismamizda her ne kadar yiiksek
seropozitiflik elde edilmis olsa da konjenital rubella
sendromunu dnlemek icin rubella agilamasina dnem
verilmelidir. Ozellikle toksoplazma infeksiyonu
acisindan  bolgemizin  daha  riskli  oldugu
gorlilmektedir. Toksoplazmozisin bulasma yollar
ve infeksiyondan korunma hakkinda egitim
verilmesi gerekmektedir. Gebelikte toksoplazma
gondii taramasi, gebelerin yaklagik yarisinin
seronegatif oldugu iilkemizde etkin bir yaklasim
olabilir.
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