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Gebelerde Toxoplasma gondii, rubella ve sitomegaloviriis seroprevalansi

Seroprevalance of Toxoplasma gondii, rubella and cytomegalovirus among pregnant women

Murat Bakacak!, Mehmet Siihha Bostanci?, Biilent Kostii', Onder Ercan’, Salih Serin’, Fazil Avcr’,

Zeyneb Bakacak?®

OzZET

Amag: Biz bu ¢alismada Kahramanmaras ili icerisinde
toksoplazma gondii, rubella ve CMV’nin ug farkli yas gru-
bundaki seropozitivitesini incelemeyi, bu degerlerin litera-
turde yer alan ve ulkemizde yapilan diger calismalar ile
karsilastirmayl amagladik.

Yontemler: Ocak 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda
normal gebelik takibi amaciyla hastanemize bagvuran 16-
49 yas arasindaki tum gebelerde Toxoplasma gondii, ru-
bella ve sitomegalovirlis seroprevalansi retrospektif ola-
rak arastirildi. Yas gruplarina gore degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismamizda seropozitivite oranlari ytzde
olarak hesaplandiginda Toxoplasma IgG: 47,1; IgM: 2,26;
Rubella IgG: 93,2; IgM: 0,2; CMV IgG: 99,3; IgM: 3,2 ola-
rak tespit edilmistir. Toksoplazma 1gG seropozitifliginin
yas artisi birlikte arttigi saptanirken, toksoplazma IgM se-
ropozitifliginin ise yas artisi ile birlikte azaldigi saptanmis-
tir. Rubella IgM ve IgG taramasinda yas artisi ile birlikte
seropozitifligin azaldig! tespit edilmigtir. Sitomegalovirlis
seropozitivite orani 36-49 yas grubunda en dusUk olarak
bulundu.

Sonug: Her U¢ ajan icin de tarama yapip yapmama ka-
rari verilirken, tarama yapilacak bdlgedeki guncel sero-
pozitivite oranlarinin yaglara gore bilinmesinin gerektigini,
bdlgedeki sosyoekonomik kosullarin ve yeme aligkanlik-
larinin da gézéninde bulundurulmasi gerektigini dusun-
mekteyiz. Bdlgemizde toxoplasma ve sitomegalovirls
infeksiyonlari Glkemizin diger bolgelerine gore daha sik
gorulduginden tarama yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Seroprevalans, toksoplazmozis, ru-
bella, sitomegaloviris

ABSTRACT

Objective: In this study, we purposed to investigate se-
roprevalences of Toxoplasma gondii, rubella and cyto-
megalovirus for three different age groups and compare
these results to other studies determined in our country
and in literature.

Methods: We determined retrospectively seropreva-
lence of Toxoplasma gondii, rubella and cytomegalovirus
among all of 16-49 aged pregnant women admitted to our
hospital between January 2012 and December 2013.

Results: Seropositivity rates of IgM and 1gG for toxoplas-
ma, rubella and cytomegalovirus were found as 2,26%
and 17.5%, 93,2% and 0,2%, also 99,3% and 3,2%, re-
spectively. While seropositivite of IgG for Toxoplasma was
detected to correlate with increasing patient age positive-
ly, seropositivity of IgM for Toxoplasma was negatively.
Seropositivities of IgM and 1gG for rubella decreased with
increasing patient age were found. The seropositive rates
of cytomegalovirus in age of 36-49 patients group were
detected the lowest rate.

Conclusion: We think that while screening of three in-
fections were decided or not, current seropositive rates
investigated screening in that places should know aco-
ording to ages and need to assessment of socioeconomic
status and meal practices. We recommend screening for
these infections because of Toxoplasma and Cytomega-
lovirus infections are seen often in our region more that
other region in our country.

Key words: Seroprevalance, Toxoplasmosis, Rubella,
Cytomegalovirus
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GIRIS

TORCH grubu olarak bilinen ajanlarin icerisinde
yer alan Toxoplasma gondii, Rubella ve Sitomega-
lovirus [CMV] yiiksek oranda konjenital enfeksi-
yona neden olabilen etkenlerdendir [1]. Gebelikte
gecirilen ve konjenital anomalilere neden olan bu
enfeksiyonlar, 6zellikle az gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin
en 6nemli nedenlerinden biridir [2]. Toksoplazma,
Rubella viris ve CMV enfeksiyonlar1 toplumda
siklikla, her yas grubunda goriilebilen, genellikle
asemptomatik seyreden enfeksiyon hastaliklari ol-
malarina ragmen, gebelerin 6zellikle ilk trimesterde
enfekte olmasi halinde fetusta konjenital malfor-
masyonlara sebep olabilmektedirler [3].

Toksoplazmozis; Toksoplazma gondii’nin et-
ken oldugu parazitik bir enfeksiyondur. Konjenital
Toksoplasmozlu bebeklerin %90°1 yenidogan done-
minde asemptomatiktir. Ilerleyen zamanla birlikte
semptomatik konjenital toksoplasmozun klasik tri-
adr olan hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar
ve koryoretinite ilaveten mental retardasyon gibi
ciddi tablolar klinige eslik edebilir. Hayati tehdit
eden ve yasam kalitesini etkileyen bu sekellerin 6n-
lenebilmesi i¢in gebelerin toksoplasmoz yoniinden
taranmasi, takibi ve antenatal tedavisi bliyiik dnem
tasimaktadir [4].

Rubella enfeksiyonu, Rubella viriistiniin neden
oldugu, annede ve ¢ocukluk ¢aginda hafif seyirli ki-
zami@1 andiran klinik tabloyla seyretmesine ragmen
ciddi fetal sorunlara yol agabilen ve as1 ile onlene-
bilen viral enfeksiyon hastaligidir [5-7].

CMV ise en sik konjenital enfeksiyona neden
olan viral etkendir [8]. Gebeliginde CMV enfeksi-
yonu geciren annelerin fetuslarinda mental retar-
dasyon, koryoretinit ve serebral kalsifikasyon gibi
sekeller goriilebilmektedir [9].

Gebelik doneminde TORCH grubunda yer alan
bu ajanlarin taramasinin gerekliligi konusunda ha-
len degisik goriisler vardir. Bir bolgede antenatal
bakimda bu ajanlarin rutin taramasinin yapilip ya-
pilmayacagina karar vermek agisindan oncelikle o
bolgeye ait seropozitiflik oranlarmin bilinmesi ge-
rekmektedir [6].

Bizim yapmis oldugumuz retrospektif calisg-
mada; Kahramanmaras ili i¢erisinde Toksoplazma
gondii, rubella ve CMV ’nin seropozitivitesini ve ii¢

farkli yas grubundaki oranlari incelemek, bu deger-
lerin literatiirde yer alan ve lilkemizde yapilan diger
caligmalar ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2012 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras ilinde Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran,
16-49 yaslar1 arasinda olan birinci trimester gebe-
lerden aliman serum Ornekleri Toksoplazma, Ru-
bella ve Sitomegalovirus agisindan serolojik olarak
tarandi. Hastalarin yaslar1 ve serolojik sonuglari ka-
yit altina alindi. Tiim hastalardan aliman vendz kan
ornekleri mikro-ELISA cihazi kullanilarak Toksop-
lazma, Rubella ve CMV agisindan IgG ve IgM anti-
korlart test edildi. Yapilan degerlendirmede {i¢ farkli
yas gruplarindaki seropozitiflik oranlar1 belirlendi.

BULGULAR

Calismamizda 2 yil igerisinde toplamda 11324 se-
rumda Toksoplazmozis, 11823 serumda rubella ve
8158 serumda da sitomegaloviriis taramasi yapildi.
Her ii¢ enfeksiyon ajani i¢inde IgM taranan serum
sayilar1 Toksoplazmozis, Rubella ve CMYV igin sira-
styla 7201, 7733 ve 5467 dir. Ug enfeksiyon ajami
icin ilimizin iki yillik toplam ve yas gruplarina gore
seropozitiflik oranlarin1 yansitan degerler ise Tablo
1’de, 2012 ve 2013 yili, 16-25, 26-35 ve 36-49 yas
gruplarinda tarama sonucunda seropozitif saptanan
hastalarin oranlar1 Tablo 2 ve 3’te verilmektedir.

Tablo 1. ki yillik tarama sonucunda (i farkli yas grubun-
da ve toplam seropozitiflik oranlari (%)

16-25 yas 26-35 yas 36-49 yas Toplam

Toksoplazma

2,48 2,24 1,42 226
IgM
Tlg'gw'azma 40,5 4834 6491 47,15
Rubella IgM 0,26 0,25 012 024
RubellalgG 9553 922 8943 9327
CMV IgM 3,26 3,51 1,6 3,21
CMV IgG 99 99,6 100 99,36

Calismamizda Toksoplazma IgG seropozitif-
liginin yas artis1 birlikte arttig1 saptanirken, Tok-
soplazma IgM seropozitifliginin ise yas artis1 ile
birlikte azaldigi saptandi. Bu sonuglarla birlikte
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Toksoplazmozis agisindan 16-25 yas araligindaki
gebelerin daha riskli oldugu, yas arttikca gegirilmis
enfeksiyon sikliginin arttigr ve bagisik bireylerin
arttig1 saptandi.

Tablo 2. 2012 yilinda Ug farkli yas grubu igin hastalarin
seropozitiflik oranlari (%)

16-25yas 26-35yas 36-49 yas

Toksoplazma IgM 2,11 2,11 1,04
Toksoplazma 1gG 42,2 46,32 68,46
Rubella IgM 0,41 0,42 0

Rubella IgG 95,7 92,99 92,15
CMV IgM 1,31 1,67 1,62
CMV IgG 98,91 99,7 99,7

Calismamizda rubella IgM ve IgG taramasinda
yas artis1 ile birlikte seropozitifligin azaldig: tespit
edildi. Bu durumun yeni nesil gebelerde agilama

oraninin daha yiiksek olmasi ile birlikte 1gG sero-
pozitifligininde bu yas gruplarinda daha yiiksek ol-
dugu saptandi.

CMV agisindan yapilan taramada 36-49 yas
grubunda yer alan hastalarda seropozitifligin daha
diisiik oldugu saptanirken, diger yas gruplarinda ise
belirgin fark yoktu (p>0,05).

Tablo 3. 2013 yilinda ug farkli yas grubu igin hastalarin

seropozitiflik oranlari (%)

16-25 yas 26-35yas 36-49 yas

Toksoplazma IgM 2,77 2,36 1,79
Toksoplazma IgG 38,9 50,36 61,01
Rubella IgM 0,15 0,1 0,27
Rubella IgG 95,35 91,45 86,49
CMV IgM 4,67 4,98 1,56
CMV IgG 99,1 99,5 100

Tablo 4. Ulkemizde ce-

IgG Seropozitiviflik

IgM Seropozitiflik

sitli  bdlgelerde yapilan
calismalara bakildiginda
Toksoplazma pozitiflik
oranlari (%)

Van, Efe ve ark. 2009 yili [6]

Kocaeli, Tamer ve ark. 2009 yil [27]
Kayseri, Kayman ve ark , 2010 yil [22]
Adiyaman, Kélgelier ve ark. 2009 yil [20]
Mardin, Tekin ve ark. 2010 yih [24]

Kahramanmaras (bu ¢alisma), 2014

Usak, Toklu ve ark. 2011 yili [31]

Sanlurfa, Cicek ve ark. 2012 yili [14]
Afyonkarahisar, Yilmazer ve ark. 2004 yili [23]
Aydin, Ertug ve ark. 2005 yih [35]

Hatay, Ocak ve ark. 2007 yili [28]

18,3 3
68,9 2,8
30,7 1,6
30,1 Taranmadi.
52,1 0,54
36 0,3
48,3 0,4
33,9 2,5
48 0,65
17,5 4,6
47,1 2,26

Tablo 5. Ulkemizde farkli calis-

IgM Seropozitifligi

IgG Seropozitifligi

malarda saptanan Rubella IgM ve
IgG seropozitiflik oranlari (%)

Mardin, Tekin ve ark. 2010 yil [24]
Kocaeli, Tamer ve ark. 2009 yil [27]
Hatay, Ocak ve ark. 2007 yili [28]
Van, Efe ve ark. 2009 yili [6]

Afyon, Yilmazer ve ark. 2004 yili [23]

Kahramanmaras (bu ¢alisma) , 2014

0,9 76,5
0,2 96,1
0,5 95
0,3 99,5
1,8 95
0,2 93,2
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Tablo 6. Tirkiye'de cesitli bolgeler-
de yapilan galigmalarda CMV IgM

IgM Seropozitifligi 1gG Seropozitifligi

ve IgG seropozitivite oranlari (%) Van, Efe ve ark. 2009 yili [6] 1,7 99,5
Kocaeli, Tamer ve ark. 2009 yili [27] 0,7 96,4
Hatay, Ocak ve ark. 2007 yili [28] 0,4 94,9
Kahramanmaras (bu ¢alisma) , 2014 3,2 99,3

TARTISMA

Gebelerde prenatal ve perinatal enfeksiyonlara ne-
den olan en 6nemli patojenler Toksoplazma gondii,
Rubella viriisii ve sitomegaloviriis’tiir. Gebelerde
ciddi fetal anomalilere yol agabilen bu ajanlar i¢in
prenatal donemde tarama yapilmasi arastirmacilar
arasinda tartisilan konu olmaya devam etmektedir
[3].

Gebelikte bulasan enfeksiyonlarin fetusta ciddi
sonuglar dogurmasi nedeniyle ve ELISA’nin yaygin
olarak kullanilir olmasindan dolay1 6zellikle ende-
mik olan bolgelerde taramanin gerekliligi iizerinde
durulmaktadir [2, 3, 10, 11]. Bir bolgede antenatal
donemde konjenital enfeksiyon etkenlerinin rutin
taramasinin yapilip yapilmayacagina karar vermek
acisindan, diger faktorlerin yaninda, oncelikle o
bolgeye ait seropozitiflik oranlarinin bilinmesinde
fayda vardir [6].

Toksoplazmozis diinyada ve tilkemizde olduk-
ca sik goriilen bir hastaliktir. Toksoplazmozisin
baslica bulas yollar1 ¢ig et tiketimi, iyi yikanma-
mis sebze tliketilmesi ve kedilerle temastir. Seropre-
valansi yasa, cografik konuma, hijyenik kosullara,
yasam aliskanliklarina, beslenme durumuna ve ke-
dilerle olan temas sikligina bagli olarak farkliliklar
gosterir. Gebelerde diisiiklere ve erken doguma se-
bep olmasi, yenidoganda ise konjenital Toksoplaz-
mozise sebep olmasi, tanisinin dogru ve zamaninda
konulmasini zorunlu kilmaktadir [12-14].

Ozellikle ilk trimesterde Toksoplazma ile bula-
st olan gebelerin bebeklerinde Konjenital Toksop-
lazmozis olusabilmektedir. Konjenital Toksoplaz-
mozisin fetusta olugturdugu klasik triadi hidrosefa-
li, intrakranial kalsifikasyon ve okiiler lezyonlardir
[15]. Bunun birlikte tanisinin zamaninda konulmasi
ve tedavi edilmesi halinde olumsuz fetal etkileri
azaltmak miimkiin olabilmektedir [16].

Fetusta gelisen enfeksiyonun riski ve siddeti,
enfeksiyonun gelistigi trimestere baghdir. Ilk tri-

mesterde gecirilen Toksoplazmozisin fetusa gecme
oranit %10-25 iken, 2. trimesterde %30-54 ve 3. tri-
mesterde %60-65" tir [1] . Fetal etkilenme riski ilk
trimesterde %75 iken, son trimesterde %0’ a yakin-
dir [6]. Annedeki enfeksiyonun tedavi edilmesi du-
rumunda fetiiste konjenital enfeksiyon gelisme riski
% 60 oraninda azalmaktadir.

Diinyada Toksoplazmozis seroprevalansi bulag
icin risk olusturan faktorlere bagli olarak %12-90
arasinda degismektedir [17]. Yapilan galigmalarda
Toksoplazmozis seroprevalansi; Amerika Birlesik
Devletleri’nde gebelerde %39,4, Fransa’da %54,4,
Ingiltere’de %9,1 ve Iran’da ise %51,8 olarak bildi-
rilmistir [10,12].

Genel olarak Giineydogu bdlgesindeki illeri-
mizde daha yiiksek seropozitiflik oranlarma rast-
landig1 gozlenmektedir [18]. Genellikle yapilan
calismalarda, Toksoplazmozis seropozitifliginin
yas gruplar arasinda farkli oldugunu ve yas art-
tikga pozitiflik oraninin da arttigin1 géstermektedir
[3,7,10,12,19,20].

Anti-Toksoplazma IgG pozitifligi yas gruplari-
na gore degerlendirildiginde, Durdu ve ark.’nin Is-
tanbul’da 102 gebede yaptiklar1 ¢alismada seropo-
zitiflik en ytiksek 21-25 (%58,8) ve ikinci ise 26-30
(%52,7) yas araligindaki gebelerde tespit edilirken,
en diistik seropozitivite ise 16-20 (%12,5) yas arali-
gindaki gebelerde tespit edilmistir [21].

Ayni sekilde Kayseri’de anti-Toxoplasma IgG
calisilan 1676 gebe, yas grubuna gore incelendigin-
de pozitiflik oraninin yasla arttig1 belirlenmis, 15-
25 yaslarinda %28,1, 26-35 yaslarinda %35,2 olan
IgG pozitifligi 36-45 yaslarinda %46,7’ye ¢ikmistir
[22]. Afyon’da Yilmazer ve ark. tarafindan yapilan
calismada da en ¢ok 26-30 yas araliginda seropozi-
tiflik goriilmiis olup 35 yas iistiinde bu oran daha da
artmigtir [23]. Adiyaman’da Kdlgelier ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada seropozitifligin yasla birlikte art-
tigimi1 ve en ¢ok 36-45 yas grubunda oldugunu sap-
tamiglardir [20]. Tekin ve ark. yaptiklari caligmada
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Anti-Toksoplazma IgM ve IgG pozitiflik oranlarini,
15-24 ve 25-34 yas gruplarinda 35-49 yas grubuna
gore yiizdesel olarak daha yiiksek olmakla beraber
yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigini belirtmislerdir [24].

Ulkemizde gesitli illerde yapilan Toksoplazma
IgM ve IgG pozitiflik oranlar1 Tablo 4 ‘de gosteril-
mistir.

Rubella, genelde ¢ocuklarda goriilmekle birlik-
te, her yasta karsilasilabilen ve gebelikte ciddi fetal
anomalilere neden olabilen bir hastaliktir. Konje-
nital rubella sendromu degisik klinik tablolara yol
acabilmektedir. En sik goriilen sekeli ise isitme kay-
bidir. Ayrica intrauterin gelisme geriligi, prematuri-
te ve abortus gibi obstetrik sorunlara neden olabil-
mektedir. Bundan dolayr dogurgan ¢agdaki kadin-
larda rubellaya kars1 seropozitif olmalar istenen bir
durumdur [25,26].

Farkli iilkelerde yapilan calismalarda, dogur-
ganlik ¢agindaki kadinlarda rubella seropozitifligi
%70-99 olarak bildirilmektedir [5]. Ulkemizde ya-
pilan farkli ¢caligmalarda ise dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda Rubella IgM seropozitifligi %0-1,9 ve
IgG seropozitifligi %82-93.5 olarak bulunmustur
[5,27-30].

Ulkemizde gesitli illerde yapilan Rubella IgM
ve IgG pozitiflik oranlar1 Tablo 5 ‘de gosterilmistir.

Literatiirde Rubella seropozitifliginin yas ile
olan iliskisini inceleyen yayinlar mevcuttur. Tok-
lu ve ark. yapmis olduklari ¢alismada Rubella IgG
pozitiflik oran yagla birlikte azalma gdstermekte-
dir (% 94.4- % 91.1- % 87.4) [31]. Cicek ve ark.
yapmis olduklar1 ¢aligmada seropozitif rubella IgG
sonuglarmin yas dagilimina bakildiginda en ¢ok 35-
44 yas grubunda sirasiyla %45.7 oraninda oldugu
goriilmiistiir ve bu fark diger tiim yas gruplan ile
kiyaslandiginda 49 yas {istii grup disinda istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Rubella IgM se-
ropozitiflik sonuglart da ayn1 sekilde en ¢ok 35-44
yas grubunda %46.4 oraninda goriilmekle birlikte,
bu fark diger tiim yas gruplan ile kiyaslandiginda
25-34 yas grubu disinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [32].

Tekin ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda An-
ti-Rubella IgM ve IgG pozitiflik oranlarinin, 25-34
yas grubunda diger yas gruplarina gore yiizdesel
olarak daha yiiksek olmakla birlikte yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
digim bildirdiler [24].

Rubella agisindan seronegatif gebelerde, en-
feksiyon gecirildiginde olusabilecek fetal anomali-
lerin 6nlenmesi i¢in, Rubella antikorlarmin gebelik
oncesi donemde bakilmasi ve seronegatif olan anne
adaylarmin asilama yapilmasi uygun olabilir. Ulke-
mizde Rubella asis1 2006 yilindan itibaren rutin uy-
gulamaya konulmustur [6]. Rubella ile ilgili agilama
programindaki hedef anne adaylarmda en az %90
oraninda bagisiklik diizeyi yakalamak ve konjenital
rubella sendromunu kontrol altina almaktir [3].

Sitomegaloviriis yaygiligi toplumun sosyoe-
konomik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Gebelikte
goriilen CMV infeksiyonlarinda fetusta; biliylime
geriligi, mikrosefali, koriyoretinit, hepatit ve anemi
goriilebilir [33]. Diinyadaki seropozitivite oranlari
bolgelere gore degismekle birlikte, az gelismis l-
kelerde diisiik ve sosyoekonomik diizeyli kadinlar-
da oran % 100’lere kadar ¢ikabilmektedir [34].

Tiirkiye’de cesitli bolgelerde yapilan calis-
malarda CMV IgM ve IgG seropozitivite oranlari
asagida verilmistir. Bakici’nin yaptig1 calismada ise
Tiirkiye ortalamasinda ¢ok farkli olarak seropozitif-
lik %9.2 saptanmustir [1]. Ulkemizde cesitli illerde
yapilan CMV IgM ve IgG pozitiflik oranlar1 Tablo 6
‘de gosterilmistir.

Sonug olarak; her {i¢ enfeksiyon ajaninin se-
ropozitivitesinin yas dagilimi ile degismesine
ragmen, gebelikte bu ajanlarla enfekte olunmasi
halinde fetusta veya yenidoganda sebebiyet vere-
bilecegi problemlerin ciddiyetinin gbz oniine alin-
mast gerektigini, prenatal veya gebelikte ilk vizitte
bu ajanlara yonelik taramanin yapilmasi ve uygun
hastalarin tedavi edilmesini 6nermekteyiz.
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