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ÖZET 
Bu çalışmada, CMV IgM pozitif 44 annenin gebelik 

sonuçları incelenmiş ve kordon serumunda CMV IgM po­
zitif 30 olgunun varlığı saptanmıştır. Kordon serumunda 
CMV IgG ve IgM, 24 olguda birlikte pozitif iken, 6 olguda 
CMV IgM pozitif, CMV IgG negatif olarak değer­
lendirilmiştir. Bu arada hidrosefali, anansefali, ekstremite 
anomalileriprematurite, ölü doğum ve abortusta CMV in-
feksiyonlarının etkinliği tartışılmıştır. Bu şekilde klinik ve 
laboratuvar bulgularının uyumu gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: CMV, Anne serumu Ig düzeyi, Kordon 
serumu Ig düzeyi 
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SUMMARY 
In this study, the pregnancy outcomes of 44 CMV 

IgM positive mothers, was searched and in cord sera 
CMV IgM positive 30 subjects were found. In cord sera 
both CMV IgG and IgM was positive in 24 subjects. In 6 
subjects CMV IgM was positive and CMV IgG was nega­
tive. At the same time, the effects of CMV infection in 
hydrocephalus, anencephaly, anomalies of extremities, 
prematurity, stillbirth and abortus was discussed. In this 
way the accordance of clinical and laboratory findings 
was scrutinized. 
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Bir toplum için gebelik öncesi ve gebelik sırasın­
daki CMV infeksiyonları, bebekler için önemli bir sağlık 
sorunu meydana getirmektedir. Gebelerde TORCH et­
kenlerine karşı oluşan antikorların saptanması, konjeni-
tal infeksiyon risk oranının belirlenmesinde büyük önem 
taşımaktadır (1,2). Özbal ve ark (1), Kayseri yöresinde 
yürüttükleri bir çalışmada annelerin %84'ünün, bebek­
lerin %80'inin CMV infeksiyonlarına duyarlı olduklarını 
bulmuşlardır. Konjenital CMV infeksiyonunun sıklığı tam 
olarak bilinmemektedir. Bu arada annenin immün yapı­
sı ve maternal infeksiyonun zamanı ile fetüste meyda­
na gelen bozukluk arasındaki ilişkiyi belirlemekte olduk­
ça güç görünmektedir. Primer CMV infeksiyonu, nöro­
lojik bozukluğu olan bebek doğumlarında önemli bir risk 
faktörü olarak ortaya çıkmaktadır (3). Bu infeksiyonlar 
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aynı zamanda mikrosefali ve mental retardasyona da 
yol açmaktadır (4). Stagno ve ark (5), primer maternal 
CMV infeksiyonundan sonra doğan 33 bebekten 5'inin, 
doğum sırasında semptomlara sahip bulunduğunu açık­
lamışlardır. Bu çalışmada CMV'a duyarlı, miadında ge­
belikleri olanlarda primer infeksiyon riski %1, intrauterin 
infeksiyon riski %50 olarak bildirilmiştir. CMV'nin konje­
nital infeksiyon yapma sıklığı ABD'de de ortalama %1 
olarak açıklanmıştır (6,7). Bu bebeklerin %10-20'sinde 
görsel, işitsel, nörolojik ve zekâ alanında bozukluklar 
görülebilmektedir (8-10). CMV'nin intrauterin ve perina­
tal infeksiyonları, çocuklarda mononükleoz benzeri 
sendromlara neden olan ve immünosüpressiflerde op-
portunistik infeksiyon yapan bir etken olarak tanımlan­
mıştır (11). Asemptomatik konjenital CMV infeksiyonu 
intrauterin fiziki ve psikomotor gelişme geriliğine ve mi-
krosefaliye yol açmakta, pulmoner vasküler stenoz, 
konjenital kalp hastalığı (atrial septal defekt, mitral ste-
nozu), intrauterin nekrotizan ansefalitis yapabilmektedir 
(12). 

Bu virüs infeksiyonu ve reaktivasyonu kompleman 
birleşme deneyi, immunofloresans antikor testi, indirekt 
hemaglutinasyon gibi serolojik yöntemlerle belirlenebil-
mektedir (13-16). Elisa (Enzyme-linked immunosorbent 
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assay) yöntemi ile CMV IgG ve IgM antikorları gösteri-
lebilmektedir (17-20). Intrauterin ve postnatal CMV in-
feksiyonlarının tanımında boğaz ifrazı, idrar, servikal 
akıntı ve plasenta doku kültürleri de önem taşımaktadır 
(21,22). 

Bu çalışmada anne veya yenidoğanda Elisa CMV 
IgM seropozitif, 44 olguluk bir grupta klinik bulgular ve 
gebelik sonuçları gözden geçirilmiştir. Bu arada ölü 
veya anomalili doğan bebeğin doğumsal patolojilerinin 
CMV infeksiyonları ile ilişkisi araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METO D 
Bu araştırma düşük, ölü veya anomalili bebek 

doğumu yapma ve prematürite gibi obstetrikle ilgili 
çeşitli sorunları bulunan anne serumlarında ve yeni-
doğanın kordon serumlarında, Elisa ile CMV IgG ve 
CMV IgM araştırılmıştır. Bu işlemde Virgo Cytomegalo­
virus Elisa IgG ve IgM test kitleri kullanılmış, IgM pozi­
tif serumlarında RF varlığı latex ile araştırılmıştır 
(23,24). 

BULGULAR 
Düşük, ölü veya anomalili bebek doğumu yapma 

ve prematürite gibi gebelikle ilgili çeşitli sorunları bulu­
nan 177 anne serumunda CMV IgG 136/177 (%76.8) 
oranında pozitif ve 41/177 (%23.2) oranında negatif bu­
lunmuştur. Anne serumunda CMV IgM seropozitifliği 
44/177 (%24.86), seronegatifliği ise 133/177 (%75.14) 
şeklinde belirlenmiştir. 

Tablo Tde kordon serumu CMV IgG ve CMV IgM 
bulguları, karşılıklı olarak gözden geçirilmiştir. 

Tablo 1. Kordon serumu CMV IgG ve IgM bulguları 

Kordon serumu CMV IgM 
Kordon serumu Toplam 
CMV IgG Pozitif Negatif 

Pozitif 24 92 116 
Negatif 6 55 61 
Toplam 30 147 177 

Kordon serumunda CMV IgG ve IgM; 24 olguda 
birlikte pozitif ve 55 olguda birlikte negatif bulun­
muştur. CMV IgG, 92 kordon serumunda pozitif iken 
CMV IgM negatifliği gözlenmiş, buna karşın 6 olguda 
CMV IgM pozitif iken, CMV IgG seronegatifliği elde 
edilmiştir. 

CMV IgM seropozitif 44 olgunun doğum sonuçları, 
tek tek gözden geçirilmiş ve CMV IgG ile birlikte özet­
lenmiştir. 

Olgu 1: Ü.T., 35 y, Hidrosefali. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 2: S.A., 28 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 3: D.D., 22 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 4: T.T., 19 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 5: N.K., meningomyelocell, ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 6: A.D., 32 y, Anensefalik, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 7: M.A., 34 y, Ölü doğum. 
Hidrocell, rnenengomyelocell 

Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 8: G.S., 30 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 9: Z.S., 18 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 10: E.K., 22 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 11: P.T., 22 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 12: A.U., 27 y, Ölü doğum. 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 13: H.D., 26 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 14: A.M., 25 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 15: G.E., 21 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 
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Olgu 16: M.B., 31 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 17: F.B., 30 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 18: N.S., 23 y, Abortus 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 19: S.Ü., 28 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 20: Z.Ç., 25 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 21: S.A., 26 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 22: D.Ö., 20 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 23: A.H., 19 y, prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 24: E.Ç., 24 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 25: H.T., 24 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 26: G.K., 19 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 27: S.U., 23 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 28: S.S., 18 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 29: G.T., 20 y, ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 30: F.E., 25 y, abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 
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Olgu 31: F.P., 18, Hidrosefali 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 32: G.Ö., 21 y, Anansefali 
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 33: T.U., 24 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 34: H.D., 29 y, menengoencephalocell 
prematüre doğum 

Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 35: M.S., 26 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 36: Y.Ö., 32 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif 

Olgu 37: B.P., 25 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 38: S.K., 26 y, Prematüre doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 39: G.Y., 27 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 40: M.K., 27 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 41: S.S., 21 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 42: M.S., 26 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 43: N.K., 22 y, Abortus 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 

Olgu 44: H.K., 23 y, Ölü doğum 
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: negatif 
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif 
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TARTİŞMA 
CMV, insanlarda bilinen en sık konjenital viral in-

feksiyon etkenidir ve teratojenik kabul edilmektedir 
(25,26). Rubella, toxoplasma ve sîfllizde olduğu gibi, 
konjenital sitomegalik inklüzyon hastalığında da hepa-
tospienomegali, trombositopenik purpura, anemi, sarılık, 
doğumsal defektler görülebilmekte ve CMV IgM düzey­
leri yükselmektedir (12). Perinatal infeksiyonlar, doğum 
sırasında infekte maternal genital sekresyonla bulaş 
sonucu (27), postnatal dönemde infekte anne sütü ile 
(28-30) ya da kan transfüzyonları sonucu iyatrojenik 
olarak edinilen infeksiyonlardır (31-33). Perinatal infek-
siyonlar 1 aydan fazla süt emen bebeklerin ortalama 
%40-60'ında ve doğum kanalında CMV'a maruz kalan 
bebeklerin ortalama %25-50'sinde görülmektedir. CMV 
infekslyonları için, uzun ve yoğun tıbbi bakım gerektiren 
prematüre infantlarda kan transfüzyonları önemli bulaş 
faktörüdür. 74 olguyu içeren bir çalışmada séronégatif 
anneden doğan ve bir ya da daha çok seropozitif do-
nörden kan transfüzyonu yapılan infantlardan 
%13.5'inin CMV infeksiyonu aldığı bildirilmiştir. 50 
ml.'den fazla paketlenmiş kırmızı küre alanlarda risk 
%24'e çıkmıştır (33). Anneleri ve kan donörler seropo­
zitif infantlar arasında infeksiyon oranı %15'i bulmuştur. 
Anne ve donörlerl séronégatif olanların ise, hiçbirisi in­
fekte olmamıştır, infekte olan séronégatif infantların 
%50'slnde fetal ya da ciddi hastalık gelişirken, seropo­
zitif annelerin infekte çocuklarının hiçbirisinde bu durum 
gözlenmemiştir. Bu gözlem pasif antikorların herzaman 
İnfeksiyonu önleyemediğini, fakat klinik gidişi iyileştirebi­
leceğini göstermektedir (31,33). İnfantların 4-12 hafta 
arasında değişen inkübasyon periyodlu perinatal CMV 
infeksiyonları kronik gidiş göstermekte ve virus çıkarı­
mı, yıllarca devam etmekte, ancak büyük çoğunluğu 
asemptomatik kalmaktadır. Bazı raporlar bu infeksiyo-
nun, interstlsyel pnömonl ile ilişkili olabileceğini göster­
mektedir. Bu tip olgularda CMV tek patojen olabileceği 
gibi C. trachomatis, P. carini, U. urealyticum ve/veya 
respiratuvar virus birlikteliği de söz konusu olabilmekte­
dir (32). 

Rekürren infeksiyon, relatif olarak, kadınlarda yay­
gındır. Bu tip infeksiyonlar bir yada üç mekanizmanın 
etkinliği ile ortaya çıkmaktadır: 

1. Primer infeksiyonu takiben düşük dereceli bir 
kronik infeksiyon yerleşebilir ve periyodik olarak, virus 
çıkarımı saptanabilir. 

2. CMV suşları arasındaki antijenik ve genetik 
farklılıktan dolayı, immün kişilerde de reaksiyon ge­
lişebilir. 

3. HSV'de olduğu gibi CMV infeksiyonlarında da 
virus, çeşitli organlarda latent hale gelebilir ve farklı sti-
müluslarla, yeniden reaktive olabilir (34). Viral DNA'mn 
restriksiyon enzim teknikleri ile incelendiği moleküler 
epidemiyolojik çalışmalar, gebelerde virus reakti-
vasyonu ya da persistensinin, reinfeksiyondan daha sık 
olduğunu göstermiştir (35). Genç kadınların genitoüriner 

sistem infeksiyonlarında da virus çıkarılmaktadır. Ancak 
bu ekskresyon puberteden 30 yaşına kadar, gittikçe 
azalmaktadır (36). Genç kadınların genitoüriner sistem­
den virus çıkarımında, gebelik gestasyonel yaşı etkili 
olmaktadır (37). 

CMV infeksiyonları için en önemli risk grubu, ge­
belerdir. Konjenital infeksiyonlar kendilerini intrauterın 
gelişme geriliği, mikrosefalı, makrosefali anomalileri, he-
patosplenomegali, peteşiler, katarak ve glokom gibi be-
lirtelerle gösterir (38). Plasental bariyeri geçebilen 
CMV, intrauterin fötüs ölümü veya organ anomalilerine 
neden olabilmektedir (39-43). Plasentanın histolojik in­
celemesinde vasküler değişiklikler, fokal nekroz, lenfosit 
infiltrasyonu, hemosiderin toplanması ve tipik CMV in­
feksiyonu işareti olan intranükleer ve juxtanucleer ink­
lüzyon cisimcikleri saptanmaktadır (21,44-46). 

CMV için indirect immunofluorecence (IIF) ve 
complement fixation (CF), passive indirect haemagluti-
nation (PHA) ile Elisa en sık kullanılan yöntemlerdir. 
Yeni infeksiyon, IgM ölçümüne yönelik testlerle ortaya 
konabilmektedir. Ancak CF ve kültür çalışmalarında za­
mana gereksinim bulunmaktadır. Bu arada laboratuvar 
koşullarında, fibroblastlardan elde edilen AD 169 gibi 
suşlarla yapılan CF deneyinin farklı sonuçlar verebilme­
si, deneyin geçerliliğini olumsuz yönde etkilemektedir 
(17,47,48). Doğruluk, hız ve verim kriterleri de dikkate 
alınarak, CF yerine IIF, Elisa ve latex aglutinasyonu ile 
radioimmunoassay (RIA) ve indırekt hemaglutınasyon 
yöntemleri uygulamaya girmiş bulunmaktadır (17,49-
51). Antikor nötrleştirme monoklonal antikor veya gen 
probları ile viral proteinlerin incelenmesi (52-55), idrar 
ve boğaz çalkantısından virus izolasyonu, polinükleer 
lökosit kültürlerinde virus izolasyonları diğer tanı yön­
temleri olarak açıklanmıştır (56-57). CMV proteini olan 
72-kDa'a yönelik önemli aktörler geliştirilmiştir (58-61). 
İdrar ve lökosit ekstraktlarında nükleik asit hıbridizas 
yonu yapılabilmektedir (62-64). CMV'den DNA analizi 
ile son yıllarda restriksiyon profil benzerleri ile cinsel 
geçiş incelenmiştir (65). İdrardan CMV izolasyonu için, 
farklı çalışmalarda yapılmıştır (66,67). 

Hildebrandt ve ark (68), normal gebe kadınlarda 
idrardan CMV elde etme çalışmaları yapmışlar ve AD 
169 susunu antijen olarak kullanarak, mikrometod 
kompleman fiksasyon yöntemi ile antikor araştırmışlar 
dır. Anne idrarından 7/210 oranında ve bunlardan biri­
nin çocuğunda CMV üretimini gerçekleştirmişlerdir. Bu 
bebekte hipospadias anomalisi bulunmuştur. Doğumdan 
6 hafta sonra 2 annede ve diğer bir bebekte virus iz­
lenmiştir. Gebe kadınların %3.5'unda CMV üretilmesi, 
konjenital infeksiyonlara ve çocuklarda anomalilere ne 
den olan bu virus infeksıyonlannın süpriz derecede faz­
la olduğunu göstermektedir (68). 

Sitomegalik inklüzyon hastalığı olan bir çocuk dün­
yaya getiren annelerin sonraki gebeliklerinde, CMV'den 
etkilenmiş (38,42,69-71) Gerçekten yayınlanmış ça­
lışmalar birbirini izleyen gebeliklerde, konjenital CMV 
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infeksiyonuna ilişkin bir tek örneği açığa çıkarmakta 
başarılı olamamıştır. Ancak bu çalışmada birbirini iz­
leyen gebeliklerde, 2 kardeşte de CMV infeksiyonunun 
varlığı gösterilmiştir (72). 

Birinci çocuk 5 günlük iken idrarda CMV izolasyo­
nu yapılmış, 15. ve 19. günlerde CMV kültür pozitifliği 
yeniden görülmüştür. Annede, 1 sene sonra CMV kül­
tür pozitifliğinin devam ettiği anlaşılmıştır. 

Bu anneden bir sene sonra doğan 2. çocuğun 1. 
ve 2. günleri ile 103. ve 260. günleri, idrar kültüründen 
CMV üretilmiştir, ilk çocukta doğumda kompleman 
fikse edici antikor fitresi 1/32 ve florasan antikor (++) 
pozitif, CMV IgM (mg/100 ml - > 10) bulunmuş ve 7. 
günde 1/64 ile (+++) pozitifliğe ulaşılmıştır. Annede ise 
devamlı CF, IF ve CMV ve IgM pozitifliği izlenmiştir, 
ikinci çocuk kordon kanında CMV. CF fitresi 1/32 ola­
rak belirlenmiştir. Bu iki çocuktaki klinik bulguların öze­
ti, aşağıdaki şekilde açıklanmıştır. 

1. Olgu: Hipotonik, siyanoze, solunum yetmez­
liğinde, 1560gr doğum ağırlığında, boy: 41 cm, gebelik 
süresi. 31 hafta. Bu arada sarılık, peteşi, trombositope-
ni, akciğerlerde hemoraji, ductus arteriosus açıklığı, 
SSS'i anomalisi görülmüş, tükrük bezi, karaciğer, pank­
reas, akciğer, böbrek ve adrenal bezinde intranükleer 
sitoplazmik inklüzyonlu, geniş sitomegalik hücreler gö­
rülmüş, serebral kalsifikasyon saptanmıştır. 

2. Olgu: Hepatosplenomegall, sarılık, siyanoz, 
apne ve diyare bulguları alınan bu çocuk 1785gr do­
ğum ağırlığında, 42.5cm. boyunda olup, idrar sedimen-
tinde inklüzyon cisimlerine rastlanmıştır (72). 

Konjenital CMV infeksiyonu intrauterin kronik an-
sefalitis ve buna bağlı motor-mental retardasyon yap­
maktadır. Bir çalışmada (12) CMV infeksiyonlu 20 be­
bek intrauterin infeksiyon yönünde, hemen postnatal 
periyodda incelenmiştir. Sitomegalik inklüzyon hastalığı 
tam, konjenital klinik sendromlu 6 çocuk tanımlanmış 
ve sarılık, hepatosplenomegali, hemolitik anemi, peteşi 
bulguları alınmıştır. Bu 20 çocuktan 8'inde mikrosefalı', 
1'inde hidrosefali, 5"ınde serebral kalsifikasyon, 3'ünde 
spastisite, 1'inde pulmoner valvüler stenoz ve 9'unda 
motor mental retardasyon bulunmuştur. Bu 20 çocuk­
tan 10'unda idrar ve tükrükten fibroblast doku kültü­
ründe CMV izolasyonu, yapılmış ve 17'smde CMV. CF 
antikorlarının varlığı gösterilmiştir (12). 

Bizim bu çalışmamızda düşük veya ölü doğum 
yapma, prematürite gibi obstetrikle ilgili sorunları bulu­
nan ve konjenital anomalili çocuk doğumu yapan anne­
lerin ve bebeklerin serumlarında, Elisa ile, CMV IgG ve 
CMV IgM antikorları araştırılmıştır. Bu amaçla 177 
anne çalışmaya alınmıştır. CMV IgM pozitif 44 annenin 
aktif CMV infeksiyonu bulunduğu anlaşılmıştır. Bu olgu­
larda önceden herhangi bir klinik bulgu alınamadığın­
dan, asemptomatik veya reaktif CMV infeksiyonu olası­
lığı not edilmiştir. CMV IgM pozitif annelerin gebelik so­

nuçlarına bakıldığında, şu çarpıcı sonuçlar elde edil­
miştir: Yenidoğanların 2'sinde hidrosefali, 9'unda pre­
matürite, 1'inde konjenital hidronefroz, 1'inde anansefa-
li. CMV IgM pozitif 13 annenin gebeliği abortusla son-
lanmıştır. Yenidoğanların bazılarında birden çok patoloji 
birarada izlenmiştir. 

Kordon serumlarında 30'unda da CMV IgM sero-
pozitifliğine ulaşılmıştır. Bu bulgumuz CMV IgM pozitif 
14 annenin bebeğinde CMV IgM seronegatifliğine işaret 
etmektedir. Bu veri ise gerçek veya yalancı seronegati-
flik olarak değerlendirilmiştir. CMV IgM'nin gerçek sero-
negatifliği, patolojinin CMV infeksiyonu ile ilgili olmadı­
ğının göstergesidir. CMV IgM yalancı negatifliği ise, ge­
belik patolojsinin CMV'a bağlı olmadığını ekarte ettir­
mez. Çalışmada serokonversiyon üzerinde durulma­
mıştır. Ancak CMV IgM seropozitif 30 yenidoğanın ge­
belik sonucunun veya anomalilerin, CMV ile ilgili olabi­
leceği kanaatine varılmıştır. Hidrosefali ve anansefali 
bulguları alınan olgularda anne-bebek CMV IgM sero-
pozitifliği gözlenirken, ölü doğum olarak değerlendirilen 
19 olgudan 14'ünde, abortuslu 13 olgudan 3'ünde 
anne-bebek CMV IgM seropozitifliği saptanmıştır. Bu 
bulgularımız prematüre, ölü veya anomalili bebek doğu­
mu veya abortusla sonlanan gebeliklerde, CMV infek-
siyonlarının ön planda düşünülmesi gereğini yansıtmak­
tadır. Bu çalışmada 44 olgudan 24'ünde anne-bebek 
ikilisinde CMV IgG-CMV IgM birlikte pozitif olarak de­
ğerlendirilmiştir. Bu veri CMV IgG'nin her zaman ko­
ruyucu olamayacağına işaret eden yayınlarla uyum 
göstermektedir. Sonuç olarak, 

1. Gebelerde CMV IgM ölçümleri, istenmeyen 
sonuçların önlenmesi açısından yararlı ve gereklidir. 

2. CMV IgG her zaman infeksiyondan koruyucu 
etki oluşturamamaktadır. 

3. CMV IgM pozitif annelerden, CMV IgM pozitif 
bebek doğma olasılığı yüksektir (30/44). Buda anne 
CMV infeksiyonunun, çocuğa geçme olasılığının fazla 
olduğunu gösteren bir bulgudur. 

4. CMV IgM pozitif annelerin gebeliklerinin ölü 
doğum, abortus veya anomalili bebek doğumu ile son-
lanma olasılığı oldukça yüksektir. Nitekim bizim çalışma 
grubumuzda da değişik patolojik bulguların varlığı göz­
lenmiştir. 
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