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OzZET

Gebelerde rubella virlis ve sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonlari fetal hasar olusturduklari igin 6nemli risk faktorleridir. Bu galismada,
gebelerde Rubella ve CMV IgG seropozitifliginin arastiriimasi amaclandi. Ocak 2004 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gebelik taramasi icin génderilen yaglari 18 ile 45 arasinda, toplam 488
gebenin (yas ortalamasi 30.98) rubella IgG antikorlari ve 282 gebenin (yas ortalamasi 31.26) CMV IgG antikorlar arastirildi. Rubella
IgG olumlulugu, 488 gebenin 468'inde (%95.9), CMV IgG olumlulugu 282 gebenin 277’sinde (%98.2) saptandi.

SUMMARY

Rubella virus and cytomegalovirus(CMV) infections are important risk factors in pregnancy because of their fetal damage potential.
The aim of this study was to determine these two risk factors in pregnant women. For rubella IgG screening a total number of 488
blood samples (mean 30.98) and for CMV IgG screening 282 blood samples (mean 31.26) collected from pregnant women 18 to 45
years of age who attended Ege University Clinical Microbiology Laboratory were included in the study. Rubella seropositivity was
detected in 95.9 % and CMV seropositivity was detected in 98.2 % of the pregnants.

GIRiS
Cocukluk caginin hafif seyirli viral bir infeksiyonu olan
rubella, gebelerde konjenital rubella sendromuna yol
acabilmesi nedeniyle 6zel bir 6nem tasimaktadir.
Gebeligin ilk iki ayinda rubella infeksiyonu gegirildiginde,
fetusta %65-85 oraninda konjenital defektlere veya

Gebeliginde primer sitomegaloviris (CMV) infeksiyonu
geciren annelerin ¢ocuklarinda meydana gelen semp-
tomlar sarilik, hepatosplenomegali, petesiyel dokintd,
multiple organ tutulusu, mikrosefali, mental retardasyon,
koryoretinit, serebral kalsifikasyon gibi santral sinir

spontan abortusa neden olmaktadir. Rubella gebeligin
Uglincl ayinda goéruldigu zaman %35 oraninda igitme
kaybi veya konjenital kalp hastaligi gibi tek bir defekt ile
iliskilendirilmistir. Konjenital rubella sendromunun 6zgil
isaret ve semptomlari, disiuk dogum agirhdi gibi gegici
olanlar, isitme kaybi gibi kalici olanlar, myopi gibi
gelisimsel olanlar olarak siniflandirilabilir. En sik goriilen
tablolar sagirlik, katarakt veya glokom, konjenital kalp
hastaligi ve mental retardasyondur (1).

sistemi bulgularini igerir (1).

Diinya Saghk Orgiti'nden 2001 yili icinde 123 llkede
836 356 kizamikgik olgusu bildirilmis olup dinyada her
yil yaklagik 100 000 Uzerinde bebegin konjenital rubella
sendromu ile doddudu hesaplanmigtir. Dinya Saglk
Orgiitii verilerine gére; 1999 yilinda 214 Ulkenin 78
(%38) rutin asilama semasina rubellay! almis iken, 2002
yiinin sonunda 214 ulkenin 124'G (%58) rutin hale
getirmigtir (2). Turkiye’de Saglik Bakanligrnin uyguladigi
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Ucretsiz rutin asilama programi igine 2006 yilindan
itibaren kizamikgik asisi da alinmigtir (3).

Gebelerde rubella viriis ve CMV infeksiyonu fetal hasar
olusturdugu icin 6nemli bir risk faktortdir. Rubella ve
CMV IgG antikorlarinin arastiriimasi gebenin bu
infeksiyonlar1 gegirip gecirmedigini gostermesi ve izlem
agisindan énemlidir.

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gebelik taramasi igin gelen
gebelerde rubella ve CMV IgG seropozitifliginin
arastirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2004 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip  Fakiiltesi  Klinikk  Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na bagvuran yaglari 18 ile 45 arasinda 488
gebenin (yas ortalamasi 30.98) rubella IgG antikorlari
ve 282 gebenin (yas ortalamasi 31.26) CMV IgG
antikorlari arastirildi. Bu gebelerin serumlarinda rubella

sinir deger (%?2.05) olarak saptanirken, 10 gebe
seronegatif (%2.05) olarak degerlendirildi. Rubella IgG
dizeyleri degerlendirildiginde; 11-15 IU/ml 8 gebe, 16-20
IU/ml arasi 16 gebe, 21-40 1U/ml arasi 64 gebe ve 40
IU/ml Gzeri 384 gebe saptandi (Tablo 1).

Kantitatif rubella IgG olumlulugunun kit esik degerleri
kabul edildiginde ortalamasi 127.8 IU/ml idi (10 Uzeri
degerler olumlu kabul edildiginde ortalama 126.4 1U/ml,
15 U Uzeri olumlu kabul edildiginde ortalama 128.8
10/ml).

Sitomegaloviris IgG olumlulugu acisindan incelenen
282 gebenin 277’sinde (%98.2) seropozitiflik saptandi.
Sitomegalovirls IgG acgisindan taranan 282 gebenin yas
ortalamasi 31.26 bulundu.

Sonug olarak, kit esik degerleri baz alindiginda primer
rubella infeksiyonu agisindan %2.05 gebenin (eger sinir
degerler de risk grubuna alinirsa %4.1 gebenin), primer
CMV infeksiyonu igin %1.8 gebenin risk altinda oldugu
belirlendi. Tablo 2'de rubella ve CMV seropozitif ve

IgG antikorlari AXSYM System (Abbott, ABD), VIDAS  seronegatif  olgularin  yaglara ~ gore  dagilimi
(bio Mérieux, Fransa) ve CMV IgG antikorlari AXSYM  gorilmektedir.
System (Abbott, ABD) enzim imminassay test Kkiti ile Tablo 1. Gebelerdeki rubella IgG diizeyleri
arandi. AXSYM sisteminde rubella IgG antikorlari igin 5
IU/ml alti degerler negatif, 5-10 IU/ml sinir deger, 10 1Y/m! Rubella IgG
IU/ml Gzeri de@erler pozitif olarak kabul edilirken, VIDAS ~ 5'inalti 9 (%1.84)
sisteminde 10 IU/ml alti degerler negatif, 10-15 IU/ml 5-10 7 (%1.43)
sinir deger, 15 1U/ml Uzeri deg@erler pozitif olarak kabul  11.15 8 (%1.64)
edildi. 16-20 16 (%3.28)
21-40 64 (%13.12)
BULGULAR .
40'in Gzeri 384 (%78.69)
Kit esik degerleri baz alinarak degerlendirildiginde, Toplam 488 (%100)
gebelerde rubella IgG olumlulugu, 488 gebeden 468'inde
(%95.9) saptandi. On gebede serum rubella IgG dizeyi
Tablo 2. Rubella ve sitomeagaloviriis seropozitif ve seronegatif olgularin yaslara gére dagilimi
Rubella IgG CMV Ig G
Yas araligi (n) Yas araligi (n)
Olumlu Sinir deger Olumsuz Olumlu Olumsuz
18-25 (n=64) 64 0 0 18-25 (n=) 27 0
26-30 (n=184) 174 4 6 26-30 (n=) 94 3
31-35 (n=138) 135 2 1 31-35 (n=) 81 1
36-40 (n=84) 79 3 2 36-40 (n=) 63 1
41-45 (n=18) 16 1 1 41-45 (n=) 12 0
Toplam (n=488) 468 10 10 Toplam (n=) 277 5
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Gebelerde rubella ve sitomegalovirus infeksiyonu

TARTISMA

Turkiye’de gebe kadinlarda yapilan farkli ¢alismalarda
rubellaya karsi koruyucu antikorun olgularin %86.5-
%89.7-%95.1-%100'Unde bulundudu saptanmistir (4-8).
Bu galismada bu oran %95.9 olarak (sinir degerlerde
riskli gruba alinirsa) bulunmustur. Seker ve ark. (5)'nin
2000-2001 yillarinda gebe ve gebe olmayan 160
kadinda, rubella seropozitifligini kantitatif olarak
degerlendirdikleri calismada, 145 (%91) kadinda rubella
IgG dlzeyleri 54-143 1U/ml (ortalama 92 IU/ml), 15

kadinda 24-46 IU/ml (ortalama 38 IU/ml) olarak
bulunmustur.
On IU/ml altindaki 1gG degerlerinin koruyucu olup

olmadigi bilinmediginden Diinya Saglik Orgiitii rubella
IgG EIA testleri icin esik degerin ticari kitlerde 10 10/ml
nin altinda olmamasi gerektigini vurgulamaktadir (9).
Antenatal rubella taramasi yapan tani laboratuvarlarinda
yontemin secimi ve koruyucu antikor duzeyinin egsik
degerinin  belirlenmesi  zordur. Ayni ticari kitlerin
kullanildig1 farkl laboratuvarlarda farkli esik degerleri
kabul edilebilmektedir. ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Fransa’da genellikle esik deger
olarak sirasi ile 15, 10 ve 25 IU/ml kabul edilmektedir (10).

Sunulan calismada esik deger olarak 15 [U/ml kabul
edildiginde seropozitiflik orani %95.08, esik deger 10
IU/ml kabul edildiginde seropozitiflik orani %97.1, kit esik
degeri kabul edildiginde seropozitifik orani % 95.9
olarak bulunmustur. Goruldigi gibi esik deger olarak 15
IU/ml kabul edildiginde seronegatiflik orani %4.1'den
%4.9'a ¢cikmaktadir.

Aksit ve ark. (4)'nin galismasinda seropozitiflik oraninda
yasa gore hafif bir artis oldugu ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Sunulan ¢alismada
dort yas grubu incelendiginde yasa gore seropozitiflikte
bir artis olmadigi gézlenmistir.

KAYNAKLAR

Dinya Saglk Orgiti verilerine gére, Orta ve Dogu
Avrupa bolgesine dahil 16 Ulkenin 12’sinde ¢ocuklarda
bir veya iki doz kizamik, kizamikgik, kabakulak (MMR)
asllama programi bulunmaktadir. ki Gilkede geng kizlari
iceren rubella asilama programi da bulunmaktadir. Bu
bélge Ulkeleri igcinde yer alan Turkiye'de rubella asisi
2006 yilindan itibaren gocuklar igin rutin bir asilama
semasina alinmistir.

Birgok Ulkede konjenital rubella sendromu (KRS) surveyans
sistemi bulunmamaktadir veya dusuk duyarlilkta
sistemler vardir. 2000 yilinda 36 llkeden bildirilen KRS
olgu sayisi 53'tir. Dinya Saglik Orgiti’nin stratejik
plani 2010 yilina kadar konjenital rubella sendromu
olgularini 100 000 canli dogumda birin altina indirmeyi
amagclamaktadir (11) .

Tarkiye’nin farkh bolgelerinde yapilan c¢aligmalarda
gebelerde CMV  seropozitifligi  %84.3-%92.6-%94.7
arasinda bildirilmistir (8, 12, 13). Bu c¢alismada
seropozitifik orani %98.2 olarak saptanmigtir. Diger
g¢alismalara bakildiginda bu oran yiiksek bulunmustur.

Gebelikte rubella ve CMV primer infeksiyonun tanisinda
bazi sikintilar vardir. Noninvazif testler ve invazif
yontemler ile tanida halen sikintilar bulunmaktadir. Bu
acidan gebelik 6ncesi serolojik profilin bilinmesi dnemlidir.

Cocukluk caginin hafif seyirli infeksiyonlari olan rubella
ve CMV gebelikte gegirildiginde fetal hasar
olusturabilmektedir. Sunulan c¢alismada %4.1 (sinir
degerler dahil edilince) gebede rubellaya karsi, %1.8
gebede CMV’ye karsi koruyucu antikorun olmadigi
g6zlenmektedir. Bu deger rubella icin farkl esik degerler
kabul edildiginde artmaktadir. Gebelikte primer
infeksiyon geciriimesi ile ortaya c¢ikabilecek sorunlar
dusunildaginde  rubella infeksiyonu  agisindan
asllamanin ve CMV agisindan gebelik dncesi infeksiyon
durumun belirlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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