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: Ozet  —

Amag:  Prematiire  (14), postmatiir (! ve intrauterin  gelisme
geriligi olan (!) veya olii (17) ve anomalili (14) dogan,
gebeligi  abortusla sonuglanan (26) toplam 73 anne-be-
bek ikilisinin serumlarinda, elisa ile HSV-2 IgG ve IgM

aranmast  ve  karsilikli  olarak  sonuglarin  irdelenmesi.

Calismamin  yapldigi  yer:  Ankara Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ~ ve  Klinik ~ Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dali

Universitesi

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada dogum agrilarimin  basla-

mast  veya diisiik yapina  nedeniyle  bagvuran,  degisik yas
gruplarindan 73 anne ve 73 kordon serumunda elisa ile,
HSV-2 IgG ve IgM antikorlart  aranmistr.  Bu  amagla
HSV-2 IgG ve IgM elisa test kitleni kullamlms ve

deneyler  test killerinin  Onerilerine  gore yapilmigstir.

Bulgular: Bu annelerde 65/73 (%H9.04) oraminda HSV-2 IgG
ve 6/73 (%8.22) oraminda HSV-2 IgM seropozitivitesi
saptanmistir.  Kordon serumlarinda ise bu oranlar 65/73
(%89.04) ve 2/73 (%2.74) seklinde belirlenmistir.

Sonug¢: Abortusyapan iki annede ve diisiik materyalinde HSV-
2 IgM seropozitivitesi, bu patolojilerdeki HSV-2  etkinligi
ile agiklanmis ve 4 annede de HSV-2 IgM varhigi, aktifin-
Sfeksiyon bulgusu olarak not edilmistir. HSV-2 IgG ve IgM

incelenmis  ve  antikor

varhigi-yas  grubu bir farklilik  gozlen-
memigtir. Bu arada HSV-2 IgG'nin plasenter gegisinin

dagilim, degisik yas  gruplarinda

arasinda onemli

tam  oldugu  belirlenmistir.
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oo Summary
Objective: To investigate HSV-2 IgG and IgM with elisa in sera

of 73 mothers whose pregnancies have been resulted with
prematurity (14), postmaturity (1), intraulerin immaturi-
tv (J), stillbirth (17), congenital anomaly (14) and abor-
tus (26) and in sera of'their babies’ cord.

Institition: Ankara  University Medical School, Department of

Microbiology  and Clinical ~ Microbiology.

Material and Method: In this study we have investigated HSV-
2 IgG and IgM antibody with elisa in the sera of 73 moth-
ers who had delivery pain and spontan abortus and their
babies cord sera. For this purpose HSV-2 IgG and IgM

elisa test kits are used.

Findings: In mother the ratio of seropositivity of HSV-2 IgG
was found 65/73 (89.04%) and the ratio ofseropositivity
of HSV-2 IgM was found 6/73 (8.22%), in babies' cord
sera, the ratio ofseropositivity was found 65/73 (89.04%,)
and 2/73 (2.74%,), respectively.

Results: The seropositivity of HSV-2 IgM in sera of2 mothers
whose pregnancies resulted with abortus and their fetus
was explained with the effect of HSV-2 in the pathology.
The presence of HSV-2 IgM in the sera of 4 mothers has

The distribution of HSV-2 IgM

and IgG has been investigated at the different age groups

shown active infection.
and from the point ofpresence ofantibodies there was no
significant difference between age groups. Meanwhile it

was determined that HSV-2 IgG passes through the pla-

centa entirely.

Key Words: Obstetric, Mother, Baby, Seiiim HSV-2,
IgG, IgM
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HSV infeksiyonlar1 genellikle asemptomatik
seyretmekte, akkiz ve neonatal (konjenital, natal
veya postnatal) formlari bulunmaktadir. Virus,
plasentadan gecgerek, fetusu infekte edebilmekte ve
bdylece intrauterin konjenital infeksiyonlar ortaya
¢ikmaktadir (1,2). Neonatal HSV infeksiyonlarinm
¢ogu ise, dogum sirasinda anneden viral bulagla
meydana gelmektedir. Dogum sirasinda annenin
primer infeksiyonu varsa, yenidoganin riski en yiik-
sek olmakta, rekiirren infeksiyonda ise bu risk
muhtemelen daha diisiik diizeylerde seyretmektedir
(3,4). Génital herpesli olgularda spontan abortus ve
prematiire bebek dogum oranlart oldukca yiiksek
bulunmustur. Yenidoganin HSV infeksiyonu nadir
goriillmekle birlikte, infekte bebekler, yiiksek mor-
talité ve morbiditeye sahiptir. Neonatal herpes ol-
gularinin %75't HSV-2 infeksiyonu olarak izlen-
mektedir (5-7).

Primer génital herpesin klinik tanisi, vezikiiler
fazda genellikle kolay olmaktadir. Bu olgularda
kesin tam ise, viral kiiltiirlerle gerceklestirilmekte,
bu arada serolojiden de yararlanilmaktadir. HS Vin-
feksiyonlannda hem humoral, hem de selliiler im-
munité séz konusudur (8-11). Primer herpes infek-
siyonlarmda, 14-21 giin i¢inde, 6zgiin antikorlar or-
taya ¢ikmakta, bu antikorlar nétralizasyon testi, ra-
dioimmunassay (RIA) ve kompleman birlesmesi
reaksiyonu (KBR) ile saptanabilmektedir. Génital
herpes infeksiyonlarimn serolojik tani araglarindan
birisi de elisa'dir (12-15).

Biz de bu calismamizda elisa ile, prematiir,
postmatiir, 6lii veya anomalili bebek dogumu yapan
veya abortus sorunu bulunan annelerin serumlarin-
da ve bebeklerinin kordon serumlarinda, elisa ile,
HSV-2 IgG ve IgM antikorlarini arastirmayi ve
karsilikli olarak irdelemeyi
amacladik.

sonuglarimizi
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Gerec ve Yontem

Bu g¢alismada dogum agrilarinin baglamasi
veya diisiik yapma nedeniyle basvuran, degisik yas
gruplarindan 73 anne ve 73 kordon serumunda elisa
ile, HSV-2 IgG ve IgM antikorlar1 aranmistir. Bu
amacgla HSV-2 IgG ve IgM elisa test kitleri kul-
lanilmis ve deneyler test kitlerinin dnerilerine gore
yapilmistir.

Bulgular

Anne serumu HSV-2 IgG ve IgM bulgulari
Tablo 1'de verilmistir. Bu c¢alismada 73 olgudan
II'inin (%15.06) 18-20 yas grubunda, 28'inin
(%38.36) 21-25 yas grubunda ve 24'liniin (%32.88)
26-30 yas grubunda oldugu anlasilmis, 31-35 yas
grubunda 9 (%12.33), 36-40 yas grubunda 1
(%1.37) olgunun bulundugu goézlenmistir. Bu
dagilim i¢inde 18-20 yas grubunda 2/11 (%18.18)
ve 21-25 yas grubunda 3/28 (% 10.71) oraninda
HSV-2 IgM pozitifligi belirlenmistir. Bu arada 26-
30 yas grubundaki bir olguda (%4.16) seropozi-
tivite saptanmigtir. Bu tabloda goriildigi iizere
HSV-21gG 18-20 yas gmbunda 8/11 (%72.73), 21-
25 yas grubunda 25/28 (%89.3), 26-30 yas gmbun-
da 23/24 (%95.87) ve 31-35 yas grubunda 8/9
(%88.88) oranlarinda pozitif bulunmustur. 36-40
yas grubunda bulunan bir olguda da HSV-2 IgG
seropozitivitesi  goriilmiigtir. Bu bulgularimiz
HSV-2 IgG ve 1gM pozitifligini yansitmaktadir.

Anne serumunda HSV-2 IgG ve IgM antikor-
larinin varligi, karsilikli olarak arastirilmis ve Tablo
2'de gosterilmistir. Bu tabloda gorildigi {lizere,
anne serumunda HSV-2 IgG 65/73 (%89.04)
oraninda pozitifve 8/73 (%10.96) oraninda negatif
bulunmustur. Anne serumunda HSV-2 IgM poziti-
flik orani 6/73 (%8.22), negatiftik oran1 67/73
(%91.78) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Anne serumu HSV-2 IgG ve IgM antikorlarinin vas gruplarina dagilimi

HSV-2 1gM HSV-2 1gG

Yas grubu Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
18-20 2 9 11 8 3 11
21-25 3 25 28 25 3 28
26-30 1 23 24 23 1 24
31-35 - 9 9 8 1 9
36-40 - 1 I 1 - 1
40-iizeri - - - -
Toplam 6 67 73 65 8 73
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Tablo 2. Anne serumunda HSV-2 IgG ve IgM
antikorlarinin varligi

Anne serunm Anne scruu FISV-2 [gM

HSV-2 gt Pozitif Negatif Toplam
Paziuf 6 59 65
Negatil’ - ¥ 8
Toplam 6 7 73

Tablo 3. Anne kordon serumunda HSV-2 IgG
antikorlarinin varhigi

Anne serumu Kordon serumu HSV-2 IgG

HSV-2 IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 65 - 65
Negatif - 8 8
Toplam 65 8 73

Calismamizin bu boéliimiinde anne serumu ile
kordon serumunda HSV-2 IgG bulgulart deger-
lendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3'de ver-
ilmigtir.

Tablo 3'de gorildiigii lizere anne serumunda
HSV-2 1gG 65/73 (%89.04) oraninda pozitif iken,
kordon serumunda da ayni orani vermistir
(%89.04). HSV-2 IgG anne serumunda % 10.96
oraninda negatif iken, kordon serumunda da 8/73

OBSTETRIK ILE ILGILI SORUNLARI BULUNAN ANNELERIN SERUMUNDA VE BEBEKLERININ

Bu tabloda goriildiigii lizere anne serumunda
HSV-2 IgM pozitiflik oran1 6/73 (%8.22), HSV-2
IgM negatiftik oran1 67/73 (%91.78) iken. bu oran-
lar kordon serumunda sirasiyla, 2/73 (%2.74) ve
71/73 (%97.26) olarak bulunmustur.

Calismada  bebeklerin  fizik
yapilmig ve ilgili Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmaninin da istiraki ile énemli klinik veriler not
edilmistir. Bebeklerin bir ¢ogunda birden c¢ok pozi-
tif bulgu saptanmig, ancak degerlendirme kolayligi
olmasi agisindan, en belirgin bulgu esas alinarak,
gerekli tesbitler yapilmistir. Bu konu ile ilgili bul-
gularimiz Tablo 5'de verilmistir.

muayeneleri

Tartisma

HSV oncelikle epitel hiicrelerinde ¢ogalmakta
ve daha sonra retrograd aksona! tasinma ile, inIek-
te ganglionun duyu ganglionlarina giderek, latent
hale ge¢mektedir. Reaktivasyon sirasinda viriis,
néron boyunca asagiya geri inerek, epitel
hiicrelerinde klinik atagi baslatmaktadir. Bu tekrar-
larda hiicresel bagisikligin baskilanmasi, lokal trav-

Tablo 4. Anne kordon serumunda HSV-2 IgM
antikorlarinin dagilimi

Anne serumu Kordon serumu HSV-2 lgfvl

(% 10.96) oraninda negatif bulunmustur. HSV-2 IgM Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 2 4 6

Anne-kordon serumunda HSV-2 IgM antikor- Negatif 67 67
lamim dagilimi Tablo 4'de 6zetlenmistir. Toplam 2 71 73
Tablo 5. Gebelik patolojileri ve HSV-2 1gG-IgM bulgulari

HSV-2 IgG HSV-2 IgM
Anne Bebek Anne Bebek

Gebelik bulgusu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Nciiatif
Prematiir 12 2 12 2 - 14 - 14
Postmatiir - 1 - 1 - 1 - 1
Gelisme geriligi 1 - 1 - - 1 - 1
Abortus 24 2 24 2 2 24 2 24
Oli dogum 15 2 15 2 3 14 - 17
Anensefali 7 - 7 - 1 6 - 7
Polidaktili - 1 - 1 - 1 - 1
Hidrosefali 7 - 2 - - 2 - 9
Katarakt 1 - 1 - - 1 - 1
Dolikosefali 1 - 1 - - 1 - 1
Tavsan du.-Kurt agiz 1 - 1 - - 1 - i
Vertebra anomalisi 1 - 1 - - 1 - 1
Toplam ds 8 65 8 6 67 2 71
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ma, stres ve menstruasyon gibi faktorler etkin ol-
maktadir (8). Bu yolla primer ve rekiirren génital
herpes ortaya ¢ikmaktadir. Bir toplum ig¢in gebelik
oncesi ve gebelik sirasinda HSV-2 infcksiyonlari,
bebekler i¢in, onemli bir saglik sorunu olusturmak-
tadir. Konjenital HSV infeksiyon riski, primer in-
feksiyonlu annelerde belirgin olarak artmaktadir.
Gebeligin erken doneminde, primer génital herpesi
olan kadinlarda, spontan abortus orani da artmak-
tadir. Neonatal herpes olarak bildirilen olgularin
¢ogunlugunu prematiire bebekler olusturmaktadir
(1,2,16,17).

Hastaligin yayilmasi ile ilgili mevcut verilerin
yorumlanmasi, su nedenlerle ¢ok karisik bir durum
almaktadir:

a. HSV-1'de HSV-2'ye karsi olusan antikor
cevabinda, ¢apraz reaksiyonlarin, tipe 0zgii cevap
ile karigsabilmesi (18-22),

b. Degisik DNA'lan birbirinden ayirt etmek
icin gerekli restriction cndonuclease analizinin kul-
laniminin kisitl olmasi1 (23-26),

c. Génital HSV-2 infeksiyonlu kisiler arasinda
asemptomatik veya taninmayan semptomatik in-
feksiyonun yaygin bulunusu (27,28).

Génital herpesi bulastiranlarin 1/3"iniin semp-
tomatik fakat farkedilmemis HSV infeksiyonlular
oldugu, 1/3'lniin seropozitif-asemptomatiklerden
meydana geldigi ve geriye kalan 1/3"liniin ise gén-
ital herpesli olduklar1 bilinmelerine karsin, asemp-
tomatik donemlerinde bulastirict duruma girenler
oldugu goésterilmistir (28). Kadin génital siste-
minde HSV'nin asemptomatik yayilant hem hori-
zontal, hem de vertikal olmaktadir (29). Ne var ki,
asemptomatik yayilimin sikligi ve eslik eden risk
faktorleri hakkinda, ¢ok az sey bilinmektedir (30).
Birgok arastirma, génital herpes infeksiyonu olan
kadinlarda  serviksten  asemptomatik  virus
yayilaninin nadir olmadigini gosterirken, bazilar
bu kadinlar arasinda virus g¢ikariminin %350 oran-
larmma vardigini bildirmektedir (31-35). Rekiirren
génital HSV-2 infeksiyonlu 26 ve HSV-1 infeksiy-
onlu bir olmak iizere 27 kadinda, génital sistemden
asemptomatik viral yayilan 7 kadinda gdster-
ilmistir (%26). Bunlardan 11'inde asemptomatik
yaydim epizodu gdézlenmis, 5'inde yalnizca vulva
bolgesinden, 5'inde yalnizca servikovajinal bolge-
den ve birinde hem serviks, hem de vulvadan virus
izole edilmistir. Asemptomatik vulvar ve servikal
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yaydim siklig1 benzer bulunmustur. Asemptomatik
yayilanda bazi risk faktorlerinin de goz oniinde tu-
tulmas1 gerekmektedir. HSV'nin asemptomatik
yayilanda bazi risk faktorlerinin de goz oniinde tu-
tulmas1 gerekmektedir. HSV'nin asemptomatik
yayilaninin tesbiti, numune alma siklig1 ve genital
HSV'nin ilk epizodunun baslangi¢ zamani ile
yakindan iliskilidir. 50 giinden daha fazla ara ile
numune aliman 5-6 kadinda asemptomatik yayilan
epizodlar1 belirlenmis, 50'den az ara ile kiiltiir ali-
nan 21 kadindan 2'sinde yayilan gorilmiistiir
(p<01). 100 giinden fazla ara ile numune alinan 3
kadinin hepsinde asemptomatik yaydim sap-
tanirken, 25 giinden daha az ara ile numune alman
18 kadindan ancak birinde asemptomatik yayilan
goriilmiistiir. Yas, irk, kontraseptif kullanimi, men-
struasyon ve semptomatik rekiirrenslerin sikligi ile
asemptomatik viral yaydim arasinda korelasyon
saptanamamistir. Rekiirren genital infeksiyon
hikayesi olan kadarlarda, eger asemptomatik iseler,
dogumdaa Onceki 4 hafta boyunca haftalik kiltir
almanin yararli olmadigina isaret edilmistir
(29,30,36). Prober ve ark. (37), rekiirren genital
herpes hikayesi olan kadinlardan wvajinal yolla
dogan bebeklerdeki neonatal HSV infeksiyon
riskinin, ¢ok diisiik oldugunu ve rekiirren herpes
hikayesi olan biitiin kadinlarda sezaryenin rutin
olarak uygulanmamasi geregini vurgulamislardir.
Bu yazarlar dogum baslangicinda genital bdlgede
herpetik lezyonlar1 bulunan kadinlarda sezaryen
yapilmasint dnermektedirler.

Schultz ve ark. (38), HSV i¢in yiiksek risk al-
tindaki bir grup gebe kadin iizerinde yaptiklar
calismalarinda, neonatal herpes geg¢isim arastir-
miglardir. Calisma grubu; daha 6nce genital herpes
hikayesi olan 59, gebeligi sirasinda ilk herpes epi-
zodu gozlenen 11 ve seksiiel partnerinde genital
herpes hikayesi olan 16 kadindan olusmustur.
Olgulardan periyodik araliklarla hem serolojik
calisma i¢in serum, hem de HSV izolasyonu igin
kultlirler alinmistir. Gebeligin 34. haftasindan
itibaren ekiivyonla alman haftalik Ornekler ile,
toplam 86 olgunun sadece 21'inde HSV izole
edilmistir. Hem semptomatik olgularda, hem de
asemptomatik olgulardan 3'iinde HSV-2 predomi-
nant olarak bulunmustur. Sadece 6 olguda dogum
sirasinda HSV sagilan1 saptanmistir.

1. Gebelik sirasinda HSV izolasyonunun yapil-
masi, dogumda HSV sacgilani i¢in biiylik bir risk
gostergesi degildir.
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2. Olgularin hemen hemen tamaminda, dogum
sirasinda HSV sagilimi, herpesin semptomatik epi-
zodlar1 sirasinda HSV sagilimi, herpesin sempto-
matik epizodlar1 sirasinda meydana gelmistir ki, bu
da doktor tarafindan aktif lezyonun varligiyla ko-
laylikla tanimlanmistir.

Bir kadinda dogumda aktif génital herpées
varsa, infant i¢in risk primer infeksiyonda, rekiirren
infeksiyona nazaran daha biiyliktiir. Bunun nedeni
muhtemelen primer infeksiyonda serviksin daha sik
tutulmasi, viriisiin daha yiiksek titrede ve daha uzun
siireli bulunmas1 ve primer infeksiyonu olan kadin-
lardan dogan infantlarda, noétralizan antikorlarin
genellikle bulunmamasidir (36,37).

Herpes infeksiyonu asagidaki kriterlerden en
azindan ii¢li mevcut oldugu takdirde, primer olarak
kabul edilmektedir (39):

1. iki giin veya daha uzun zamandir devam
eden bas agrisi, myalji gibi sistemik semptomlar,

2. Cok sayida bilatéral dagilim gosteren géni-
tal lezyonlar, 16 giinii askin siiredir devam eden or-
ta siddette agr1 ve irritasyon,

3. Parmaklar, kalgalar ve orofarenks gibi géni-
tal bolgelerin uzaginda HSV cilt lezyonlari.

Primer infeksiyon igin gerekli kriterlere sahip
15 kadindan birisi diisilk yapmis, infantlardan 5'i
erken dogmus, 2'sinde neonatal herpes geligsmistir.
Sekonder herpesi olan kadinlardan higbirisinde
périnatal komplikasyon gelismemis ve neonatal
herpes gézlenmemistir (39).

Bizim g¢aligmamizda, elisa ile HSV-2 IgG ve
IgM aranmistir. HSV-2 IgG gegirilmis infeksiyon
bulgusu olarak degerlendirilmis, spesifik IgM aktif
infeksiyon isareti sayilmistir. Anne serumunda
HSV-2 IgG %89.04 oraninda pozitif ve % 10.96
oraninda negatif bulunmustur. Bu bulgu HSV-2 in-
feksiyonlarinin sikligi yaninda, séronégatif 6nemli
bir risk grubunun varligini da yansitmaktadir.
Nitekim anne serumunda HSV-2 IgM pozitiflik
orant 6/73 (%8.22) olarak bulunmustur. Boylece bu
6 annede aktif HSV-2 infeksiyonu serolojik olarak
gosterilmistir. HSV-2 IgM pozitif 6 kadindan 2'si
abortus yapmis, 3 olgunun gebeligi 6li dogumla
sonuc¢lanmis ve anensefalili bebek doguran bir ol-
guda da HSV-2 IgM pozitif bulunmustur. Bu 6 ol-
gunun bebeklerinde kordon serumu IgM bulgulari
irdelenmis ve diigiikle sonuglanan iki olguda HSV-
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2 IgM pozitifligi saptanmistir. Bu bulgumuz
"diisiik" olgularinda, diger patolojilerin olasiligina
karsin dogumu tanisi ile incelenen 4 kordon seru-
munda HSV-2 IgM negatif bulunmustur. Bu néga-
tivit¢ aktif HSV-2 infeksiyonu veya olgiilebilir
diizeyde antikor yoklugu ile agiklanabilecek bir du-
rum olarak degerlendirilmistir. Siiphesiz bu patolo-
jilerde, diger etkin faktdrlerin de arastirilmasi
gerekmektedir. Calisma grubumuzda degisik pa-
tolojiler tesbit edilmis ve Tablo 5'de gdsterilmistir.
HSV-2 IgG pozitif annelerin bebeklerinde de HSV -
2 IgG ayni oranda pozitif bulunmus ve bu bulgu
anneden plasenter gecisin varligi ile agiklanmistir.
Ancak HSV-2 IgG negatif olgularin tamaminda
HSV-2 IgM de negatif bulunmusg ve bu antikorlarin
infeksiyondan korumadaki etkinlikleri hakkinda
yeterli veri saglanamamistir. Bu veriler 6lii veya
anomalili bebek dogumlarinda HSV-2'nin de hatir-
lanmas1 ve aragtirilmasi geregini vurgulamaktadir.
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