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GEBELERDE RUBELLA VE CMV
SEROPREVALANSI

Screening of Antibodies Against Cytomegalovirus
and Rubella Virus in Pregnant Women

OZET

Callsma, risk grubunu olusturan gebe kadinlarda Rubella ve Sitomegalovirus
antikorlarinin seroprevalansini belirlemek amaciyla yapildi. Sitomegalovirus
ve Rubella’ya karsi gelisen IgG antikorlari MikroELISA (Alisei Quality
System,Italy) test kiti ile incelenmistir. incelenen serum 6rneklerinde Rubella IgG
% 88.6, CMV IgG %97.5 oraminda pozitiflik belirlendi. Duyarh anne adaylarinin
CMYV ve Rubella infeksiyonlarindan korunma ve kontrol konusunda egitilmeleri
ve takiplerinin dogumsal anomali riskini azaltacag kanisina varildi.

SUMMARY

In this study seroprevalance of rubella and CMYV antibodies have been
investigated a risk groups pregnant women. IgG antibodies against
Cytomegalovirus and Rubella were tested by MicroELISA (Alisei Quality
System,Italy )kits. Rubella IgG antibodies was found to be positive in 88.6% of
tested serum samples. The positivity rate of CMV IgG were detected as 97.5%. It
was concluded that susceptible candidates of pregnancy should be educated about
prevention and control of CMV and rubella infections and following up the
patients can decrease the risk of congenital abnormalities.

GIRIS
Rubella ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonlar1 ¢ocukluk ve
erigkin yasta goriilebilen; intrauterin infeksiyonlara yol agarak
onemli morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam eden viral
infeksiyon hastaliklaridir (1-4). Bu nedenle gebelik 6ncesi anne
adaymin bu infeksiyon etkenleri ile karsilasma durumunun
saptanmasi, gerekli immiinizasyonun saglanmasi ya da korunma
onerileri 6Gnem kazanmaktadir.

Rubella infeksiyonu; asilama programlarmin yaygm olarak
uygulandig1 gelismis iilkelerde diigiik siklikta goriilmekle birlikte asi
uygulamasinin az oldugu ya da hi¢ olmadig1 gelismekte olan iilkelerde
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hala yiiksek oranlardadir. Eger gebeligin ilk iki
ayinda anne rubella infeksiyonu gegirirse fetusta
%80 infeksiyon gelisme riski vardir. Bu risk 13- 16.
haftalarda % 40- 50, 17-20. haftalarda %5’e iner (5-
10). Maternal rubella infeksiyonu fetusa gecip
konjenital rubella sendromuna yol acarak; kardiak,
oftalmolojik, norolojik, hepatik, hematolojik,
dermatolojik ¢esitli anomalilere, intrauterin gelisme
geriligine, prematiire doguma ve abortusa neden
olabilmektedir (5, 7,11).

Sik goriilen konjenital infeksiyon etkenlerinden biri
olan CMV infeksiyonlar1 tim diinyada ve etnik
gruplarda yaygin olarak goriilebilen en oOnemli
viriislerdendir. CMV infeksiyonlar1 diisiik sosyo-
ekonomik yapiya sahip toplumlarda ve dogurganlik
yaglarinda daha yiiksektir (12- 18). Konjenital
infeksiyonlara bagli olarak yenidoganin %10’unda
semptomlar goriiliitken %90 oraninda yenidogan
asemptomatiktir. Semptomatik bebeklerde intra-
uterin gelisme geriligi, mikrosefali, petesiler, hepatit,
hepatosplenomegali, trombositopeni, intraserebral
kalsifikasyonlar ve isitme kaybi gibi semptomlar
goriiliir (6).

Gebelerde rubella viriis ve CMV fetal infeksiyon ve
anomalilere neden oldugu icin O6nemli bir risk
faktoriidiir ve gliniimiizde halen énemini korumak-
tadir. Gebelerde bu nedenle rutin olarak incelenen
Rubella IgG ve CMV IgG testleri infeksiyona
duyarlt olup olmama agisindan énemlidir. Calisma-
mizda hastanemize bagvuran gebelerde Rubella IgG
ve CMV IgG seroprevalansinin arastirilmasi amag-
landu.

GEREC VE YONTEM

01.09.2006-01.09.2007 tarihleri arasinda Izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran,
yaglar1 18- 45 arasinda degisen ve Mikrobiyoloji ve
Klinik  Mikrobiyoloji ~ Laboratuarindan  istekte
bulunulan rutin gebelik kontrolii igin basvuran,
10.gebelik haftasinin altinda gebeligi olan 1590
gebede Rubella IgG antikorlari ve 1420 gebede
CMV IgG antikorlart retrospektif olarak aragtirildi.
Bu gebelerin serumlari MikroELISA (Alisei Quality
System, Italy) test kiti ile ¢alisildi.
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Calismaya alman gebelerin ortalama yas1 28,73 +
5,33 (18-45) yil saptanmistir. Gebelerde seropozitif-
lik kit esik degerleri baz alinarak degerlendirildi.
Rubella IgG 1590 gebeden 1410°unda (% 88.6)
pozitif tespit edildi, 1420 gebenin 1385 (%97.5)’in-
de ise CMV IgG pozitifligi saptandi (tablo).

Tablo 1. Gebelerde rubella ve sitomegaloviriis antikorlarinin dagilimi

Rubella IgG CMV IgG
Say1 % Say1 %
Pozitif 1410 88.6 1385 97.5
Negatif 180 11.4 35 2.5
Toplam 1590 1420
TARTISMA

Rubella ve Sitomegalovirus infeksiyonlari ¢ocukluk
yasta olmakla beraber eriskin yaglarda da
goriilebilen viral infeksiyon hastaliklaridir (19).
Kadinlardaki  infeksiyon, gebelik doneminde
gecirildiginde fetal infeksiyona sebep olabilmesi
acisindan onemlidir (19,20). Toplumda konjenital
infeksiyon agisindan  risk bireyler
dogurganlik ¢agindaki seronegatif kadinlardir (21).
Bu nedenle bir toplumda antenatal bakim sisteminde
taramanin gerekli olup olmadigina karar verebilmek
icin o toplumda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
seropozitiflik ve seronegatiflik oranlarinin bilinmesi
gerekir (2, 14,19- 22).

olusturan

Konjenital rubellanin toplumdaki orani; kigilerin
duyarliligina, etkenin toplumdaki sirkiilasyonuna ve
rubella agisinin kullanimina gore degismektedir (23).
Hastalik insidanst 1969 yilinda etkin asinin
bulunmasindan sonra siiratle diismeye baslamustir.
Ancak agilama g¢alismalaria ragmen halen 1/6.000-
10.000 gebe kadinda goriilmektedir (24).

Rubella seropozitiflik oranlari diinyada ve Tiirkiye’
de 9%26-%98 arasinda degismektedir (21,25-27).
Tiirkiye genelinde dogurganlik yasindaki kadinlarda
anti-rubella IgG seropozitifligi % 82-93.5 olarak
gozlenmektedir (28-30). Istanbul’da yapilan bir
calismada seropozitiflik oran1 %82 (21), Ankara’da
yapilan iki ayri caligmada seropozitiflik oranlari
%098 ve %82 gibi ayn1 bdlge igin ¢ok farkli olan iki
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ayri1 oran bildirilmektedir (31). Izmir’de yapilan yasa
gore rubella seropozitiflik oranlarmin degerlendiril-
digi bir calismada 15-29 yas grubu kadinlarda
%86’l1k bir seropozitiflik orani bildirilmektedir (26).
Caligma grubumuzda bu oran % 88.6 olarak
saptandi. Bu oranlar bolgemizde ve {ilkemizde
dogurganlik Oncesi infeksiyon gegirme oranlarinin
yiiksek gostermektedir. Dogurganlik
caginda infeksiyon gegirme riski tagiyan seronegatif
kadin sayisi oldukca azdir. Asi ile Onlenebilir bir
hastalik olmasi nedeniyle asilama ile konjenital
rubella sendromu kontrol altina alinmaktir (32).

oldugunu

Yurt disinda yapilan c¢alismalarda dogurganlik
yagindaki kadinlarda rubella seropozitifligi %70-99
olarak bildirilmektedir (33,34). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1978- 79 ve 1989-91yi1llarinda rubella
salginlar1 olmus ve 6nemli sayida konjenital rubella
sendromu vakasiyla sonug¢lanmigtir (35).

CMV IgG seropozitiflik oranlar1 simdiye kadarki
calismalarda % 85-100 arasinda bildirilmektedir
(36,37). Ulkemizin gesitli bolgelerinde dogurganlik
cagindaki kadmlarda ve gebelerde tespit edilen anti-
CMV IgG seropozitifligi ile calismamizda tespit
edilen IgG pozitifligi arasinda yakin benzerlik
goriilmektedir. CMV  antikorlarmin  gebelerde
dagilimi ile ilgili bir caligmada anti-CMV IgG %95
(15) olarak bildirilirken; ¢alismamizda anti-CMV
IgG % 97.5 olarak tespit edilmigti. CMV cinsel
yoldan, doku transplantasyonu ve kan transfiizyonu
ile bulasarak infeksiyon olusturabilmektedir.
Tiirkiyede CMV infeksiyonunun prevalansinin orani
diger tlkelere gore yiiksektir. Bu nedenle konjenital
CMV infeksiyonlarinin riskleri ve CMV infeksiyon-
larinin gegis yollarinin bilinmesi ve tartigilmasi
gerekmektedir.

Yasamun ilk yilinda goriilen CMV infeksiyonlarinin
¢ogunun kaynaginin anneden ¢ocuga gecis oldugu
bilinmektedir (15). Sonuglarimiza gore izmir bolge-
sindeki kadmlarn %11.4’G rubella infeksiyonuna
duyarlidir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda 15-19
yaslar1 arasindaki geng kadinlarin %13.5 nin rubella
infeksiyonuna duyarli oldugu bildirilmektedir (26).
Dogurganlik ¢agi kadinlarda hala rubella infeksi-
yonuna karst duyarlilik bulundugundan, gebeler igin
en oOnemli infeksiyon kaynagi olan infant ve

prepubertal cocuklar mutlaka asilanmalidir (6,26).
Ayrica sonuglarimiz izmir bélgesindeki kadimlarm
% 2.5min CMV infeksiyonuna duyarli oldugu
gostermektedir.

Sonug olarak; anne adaylarinin, CMV ve rubella
infeksiyonlarinin bulas yollari, korunma ve kontrolu
konusunda egitilmeleri zorunludur. Evlilik 6ncesi
risk gruplariin saptanmasinin konjenital sendromun
onlenmesi yoniinde 6nemli bir adim olacag: diisiin-
cesindeyiz. Gebelikte gegcirildiginde bebek agisindan
oldukca kotii sonuglara yol agabilen rubella infeksi-
yonundan  korunmak  igin seronegatif
dogurganlik c¢agindaki kadinlarm, 12- 15 ayhk
bebeklerin ve ilkokula baslangigta tekrar olmak
lizere asilanmalidir.
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