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GEBELERDE RUBELLA VE CMV 
SEROPREVALANSI 

Screening of Antibodies Against Cytomegalovirus 
and Rubella Virus in Pregnant Women  
 
 
 
 
 
 
 
ÖZET 

alışma, risk grubunu oluşturan gebe kadınlarda Rubella ve Sitomegalovirus 
antikorlarının seroprevalansını belirlemek amacıyla yapıldı. Sitomegalovirus 

ve Rubella’ya karşı gelişen IgG antikorları MikroELİSA (Alisei Quality 
System,Italy) test kiti ile incelenmiştir. İncelenen serum örneklerinde Rubella IgG 
% 88.6, CMV IgG %97.5 oranında pozitiflik belirlendi. Duyarlı anne adaylarının 
CMV ve Rubella infeksiyonlarından korunma ve kontrol konusunda eğitilmeleri 
ve takiplerinin doğumsal anomali riskini azaltacağı kanısına varıldı. 

SUMMARY 
n this study seroprevalance of rubella and CMV antibodies have been 
investigated a risk groups pregnant women. IgG antibodies against 

Cytomegalovirus and Rubella were tested by MicroELİSA (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. 

GİRİŞ 

ubella ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonları çocukluk ve 
erişkin yaşta görülebilen; intrauterin infeksiyonlara yol açarak 

önemli morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam eden viral 
infeksiyon hastalıklarıdır (1-4). Bu nedenle gebelik öncesi anne 
adayının bu infeksiyon etkenleri ile karşılaşma durumunun 
saptanması, gerekli immünizasyonun sağlanması ya da korunma 
önerileri önem kazanmaktadır. 
Rubella infeksiyonu; aşılama programlarının yaygın olarak 
uygulandığı gelişmiş ülkelerde düşük sıklıkta görülmekle birlikte aşı 
uygulamasının az olduğu ya da hiç olmadığı gelişmekte olan ülkelerde  
. 

 

 

 

 

Ç 

I 

R



 
İzmir Atatürk Eğitim Hastanesi Tıp Dergisi 2008, 46 (2) 

94 

hala yüksek oranlardadır. Eğer gebeliğin ilk iki 
ayında anne rubella infeksiyonu geçirirse fetusta 
%80 infeksiyon gelişme riski vardır. Bu risk 13- 16. 
haftalarda % 40- 50, 17-20. haftalarda %5’e iner (5-
10). Maternal rubella infeksiyonu fetusa geçip 
konjenital rubella sendromuna yol açarak; kardiak, 
oftalmolojik, nörolojik, hepatik, hematolojik, 
dermatolojik çeşitli anomalilere, intrauterin gelişme 
geriliğine, prematüre doğuma ve abortusa neden 
olabilmektedir (5, 7,11). 

Sık görülen konjenital infeksiyon etkenlerinden biri 
olan CMV infeksiyonları tüm dünyada ve etnik 
gruplarda yaygın olarak görülebilen en önemli 
virüslerdendir. CMV infeksiyonları düşük sosyo-
ekonomik yapıya sahip toplumlarda ve doğurganlık 
yaşlarında daha yüksektir (12- 18). Konjenital 
infeksiyonlara bağlı olarak yenidoğanın %10’unda 
semptomlar görülürken %90 oranında yenidoğan 
asemptomatiktir. Semptomatik bebeklerde intra-
uterin gelişme geriliği, mikrosefali, peteşiler, hepatit, 
hepatosplenomegali, trombositopeni, intraserebral 
kalsifikasyonlar ve işitme kaybı gibi semptomlar 
görülür (6).  

Gebelerde rubella virüs ve CMV fetal infeksiyon ve 
anomalilere neden olduğu için önemli bir risk 
faktörüdür ve günümüzde halen önemini korumak-
tadır. Gebelerde bu nedenle rutin olarak incelenen 
Rubella IgG ve CMV IgG testleri infeksiyona 
duyarlı olup olmama açısından önemlidir. Çalışma-
mızda hastanemize başvuran gebelerde Rubella IgG 
ve CMV IgG seroprevalansının araştırılması amaç-
landı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

01.09.2006-01.09.2007 tarihleri arasında İzmir 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran, 
yaşları 18- 45 arasında değişen ve Mikrobiyoloji ve 
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuarından istekte 
bulunulan rutin gebelik kontrolü için başvuran, 
10.gebelik haftasının altında gebeliği olan 1590 
gebede Rubella IgG antikorları ve 1420 gebede 
CMV IgG antikorları retrospektif olarak araştırıldı. 
Bu gebelerin serumları MikroELİSA (Alisei Quality 
System, Italy) test kiti ile çalışıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan gebelerin ortalama yaşı 28,73 ± 
5,33 (18-45) yıl saptanmıştır. Gebelerde seropozitif-
lik kit eşik değerleri baz alınarak değerlendirildi. 
Rubella IgG 1590 gebeden 1410’unda (% 88.6) 
pozitif tespit edildi, 1420 gebenin 1385 (%97.5)’in-
de ise CMV IgG pozitifliği saptandı (tablo). 

Tablo 1. Gebelerde rubella ve sitomegalovirüs antikorlarının dağılımı 

 Rubella IgG CMV IgG 

 Sayı % Sayı % 

Pozitif 1410 88.6 1385 97.5 

Negatif 180 11.4 35 2.5 

Toplam 1590  1420  

 

TARTIŞMA 

Rubella ve Sitomegalovirus infeksiyonları çocukluk 
yaşta olmakla beraber erişkin yaşlarda da 
görülebilen viral infeksiyon hastalıklarıdır (19). 
Kadınlardaki infeksiyon, gebelik döneminde 
geçirildiğinde fetal infeksiyona sebep olabilmesi 
açısından önemlidir (19,20). Toplumda konjenital 
infeksiyon açısından risk oluşturan bireyler 
doğurganlık çağındaki seronegatif kadınlardır (21). 
Bu nedenle bir toplumda antenatal bakım sisteminde 
taramanın gerekli olup olmadığına karar verebilmek 
için o toplumda doğurganlık çağındaki kadınlarda 
seropozitiflik ve seronegatiflik oranlarının bilinmesi 
gerekir (2, 14,19- 22). 

Konjenital rubellanın toplumdaki oranı; kişilerin 
duyarlılığına, etkenin toplumdaki sirkülasyonuna ve 
rubella aşısının kullanımına göre değişmektedir (23). 
Hastalık insidansı 1969 yılında etkin aşının 
bulunmasından sonra süratle düşmeye başlamıştır. 
Ancak aşılama çalışmalarına rağmen halen 1/6.000- 
10.000 gebe kadında görülmektedir (24). 

Rubella seropozitiflik oranları dünyada ve Türkiye’ 
de %26-%98 arasında değişmektedir (21,25-27). 
Türkiye genelinde doğurganlık yaşındaki kadınlarda 
anti-rubella IgG seropozitifliği % 82-93.5 olarak 
gözlenmektedir (28-30). İstanbul’da yapılan bir 
çalışmada seropozitiflik oranı %82 (21), Ankara’da 
yapılan iki ayrı çalışmada seropozitiflik oranları 
%98 ve %82 gibi aynı bölge için çok farklı olan iki 
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ayrı oran bildirilmektedir (31). Izmir’de yapılan yaşa 
göre rubella seropozitiflik oranlarının değerlendiril-
diği bir çalışmada 15-29 yaş grubu kadınlarda 
%86’lık bir seropozitiflik oranı bildirilmektedir (26). 
Çalışma grubumuzda bu oran % 88.6 olarak 
saptandı. Bu oranlar bölgemizde ve ülkemizde 
doğurganlık öncesi infeksiyon geçirme oranlarının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Doğurganlık 
çağında infeksiyon geçirme riski taşıyan seronegatif 
kadın sayısı oldukça azdır. Aşı ile önlenebilir bir 
hastalık olması nedeniyle aşılama ile konjenital 
rubella sendromu kontrol altına alınmaktır (32). 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda doğurganlık 
yaşındaki kadınlarda rubella seropozitifliği %70-99 
olarak bildirilmektedir (33,34). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 1978- 79 ve 1989-91yıllarında rubella 
salgınları olmuş ve önemli sayıda konjenital rubella 
sendromu vakasıyla sonuçlanmıştır (35).  

CMV IgG seropozitiflik oranları şimdiye kadarki 
çalışmalarda % 85-100 arasında bildirilmektedir 
(36,37). Ülkemizin çeşitli bölgelerinde doğurganlık 
çağındaki kadınlarda ve gebelerde tespit edilen anti-
CMV IgG seropozitifliği ile çalışmamızda tespit 
edilen IgG pozitifliği arasında yakın benzerlik 
görülmektedir. CMV antikorlarının gebelerde 
dağılımı ile ilgili bir çalışmada anti-CMV IgG %95 
(15) olarak bildirilirken; çalışmamızda anti-CMV 
IgG % 97.5 olarak tespit edilmiştir. CMV cinsel 
yoldan, doku transplantasyonu ve kan transfüzyonu 
ile bulaşarak infeksiyon oluşturabilmektedir. 
Türkiyede CMV infeksiyonunun prevalansının oranı 
diğer ülkelere göre yüksektir. Bu nedenle konjenital 
CMV infeksiyonlarının riskleri ve CMV infeksiyon-
larının geçiş yollarının bilinmesi ve tartışılması 
gerekmektedir.  

Yaşamın ilk yılında görülen CMV infeksiyonlarının 
çoğunun kaynağının anneden çocuğa geçiş olduğu 
bilinmektedir (15). Sonuçlarımıza göre İzmir bölge-
sindeki kadınların %11.4’ü rubella infeksiyonuna 
duyarlıdır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 15-19 
yaşları arasındaki genç kadınların %13.5’nin rubella 
infeksiyonuna duyarlı olduğu bildirilmektedir (26). 
Doğurganlık çağı kadınlarda hala rubella infeksi-
yonuna karşı duyarlılık bulunduğundan, gebeler için 
en önemli infeksiyon kaynağı olan infant ve 

prepubertal çocuklar mutlaka aşılanmalıdır (6,26). 
Ayrıca sonuçlarımız İzmir bölgesindeki kadınların 
% 2.5'nin CMV infeksiyonuna duyarlı olduğu 
göstermektedir. 

Sonuç olarak; anne adaylarının, CMV ve rubella 
infeksiyonlarının bulaş yolları, korunma ve kontrolu 
konusunda eğitilmeleri zorunludur. Evlilik öncesi 
risk gruplarının saptanmasının konjenital sendromun 
önlenmesi yönünde önemli bir adım olacağı düşün-
cesindeyiz. Gebelikte geçirildiğinde bebek açısından 
oldukça kötü sonuçlara yol açabilen rubella infeksi-
yonundan korunmak için tüm seronegatif 
doğurganlık çağındaki kadınların, 12- 15 aylık 
bebeklerin ve ilkokula başlangıçta tekrar olmak 
üzere aşılanmalıdır. 
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