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OzET

Bu galismada, CMV IgM pozitif 44 annenin gebelik
sonuglari incelenmis ve kordon serumunda CMV IgM po-
zitif 30 olgunun varhgi saptanmigtir. Kordon serumunda
CMV IgG ve IgM, 24 olguda birlikte pozitifiken, 6 olguda
CMV IgM pozitif, CMV IgG negatif olarak deger-
lendirilmistir. Bu arada hidrosefali, anansefali, ekstremite
anomalileriprematurite, 6lli dogum ve abortusta CMV in-
feksiyonlarinin etkinligi tartisiimigtir. Bu sekilde klinik ve
laboratuvar bulgularinin uyumu gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: CMV, Anne serumu Ig dlizeyi, Kordon
serumu lg diizeyi
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Bir toplum icin gebelik dncesi ve gebelik sirasin-
daki CMV infeksiyonlari, bebekler igin énemli bir saglik
sorunu meydana getirmektedir. Gebelerde TORCH et-
kenlerine karsl olusan antikorlarin saptanmasi, konjeni-
tal infeksiyon risk oraninin belirlenmesinde biyilk 6nem
tasimaktadir (1,2). Ozbal ve ark (1), Kayseri yoresinde
yuruttikleri bir caismada annelerin %84'Unun, bebek-
lerin %80'inin CMV infeksiyonlarina duyarli olduklarini
bulmuslardir. Konjenital CMV infeksiyonunun sikligi tam
olarak bilinmemektedir. Bu arada annenin immdin yapi-
sI ve maternal infeksiyonun zamani ile fetliste meyda-
na gelen bozukluk arasindaki iligkiyi belirlemekte olduk-
¢a glic gorinmektedir. Primer CMV infeksiyonu, noéro-
lojik bozuklugu olan bebek dogumlarinda énemli bir risk
faktori olarak ortaya ¢ikmaktadir (3). Bu infeksiyonlar
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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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ayni zamanda mikrosefali ve mental retardasyona da
yol agmaktadir (4). Stagno ve ark (5), primer maternal
CMYV infeksiyonundan sonra dogan 33 bebekten 5'inin,
dogum sirasinda semptomlara sahip bulundugunu acik-
lamiglardir. Bu galismada CMV'a duyarli, miadinda ge-
belikleri olanlarda primer infeksiyon riski %1, intrauterin
infeksiyon riski %50 olarak bildiriimistir. CMV'nin konje-
nital infeksiyon yapma sikligi ABD'de de ortalama %1
olarak agiklanmistir (6,7). Bu bebeklerin %10-20'sinde
gobrsel, isitsel, noérolojik ve zekd alaninda bozukluklar
gorulebilmektedir (8-10). CMV'nin intrauterin ve perina-
tal infeksiyonlari, ¢ocuklarda mononikleoz benzeri
sendromlara neden olan ve imminosipressiflerde op-
portunistik infeksiyon yapan bir etken olarak tanimlan-
mistir (11). Asemptomatik konjenital CMV infeksiyonu
intrauterin fiziki ve psikomotor gelisme geriligine ve mi-
krosefaliye yol agmakta, pulmoner vaskiler stenoz,
konjenital kalp hastaligi (atrial septal defekt, mitral ste-
nozu), intrauterin nekrotizan ansefalitis yapabilmektedir
(12).

Bu virlis infeksiyonu ve reaktivasyonu kompleman
birlesme deneyi, immunofloresans antikor testi, indirekt
hemaglutinasyon gibi serolojik yontemlerle belirlenebil-
mektedir (13-16). Elisa (Enzyme-linked immunosorbent
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assay) yontemi ile CMV IgG ve IgM antikorlari gdsteri-
lebilmektedir (17-20). Intrauterin ve postnatal CMV in-
feksiyonlarinin taniminda bogaz ifrazi, idrar, servikal
akinti ve plasenta doku kdltirleri de énem tasimaktadir
(21,22).

Bu calismada anne veya yenidoganda Elisa CMV
IgM seropozitif, 44 olguluk bir grupta klinik bulgular ve
gebelik sonuglari gbézden gecirilmistir. Bu arada 6lu
veya anomalili dodan bebegin dogumsal patolojilerinin
CMV infeksiyonlari ile iligkisi arastiriimigtir.

MATERYEL VE METOD

Bu arastirma dusuk, 6li veya anomalili bebek
dogumu yapma ve prematurite gibi obstetrikle ilgili
gesitli sorunlari bulunan anne serumlarinda ve yeni-
doganin kordon serumlarinda, Elisa ile CMV IgG ve
CMV IgM arastiriimistir. Bu islemde Virgo Cytomegalo-
virus Elisa IgG ve IgM test kitleri kullaniimis, IgM pozi-
tif serumlarinda RF varligi latex ile arastiriimistir
(23,24).

BULGULAR

Dusuk, 6lu veya anomalili bebek dogumu yapma
ve prematurite gibi gebelikle ilgili ¢esitli sorunlari bulu-
nan 177 anne serumunda CMV IgG 136/177 (%76.8)
oraninda pozitif ve 41/177 (%23.2) oraninda negatif bu-
lunmustur. Anne serumunda CMV IgM seropozitifligi
44/177 (%24.86), seronegatifligi ise 133/177 (%75.14)
seklinde belirlenmisgtir.

Tablo Tde kordon serumu CMV IgG ve CMV IgM
bulgulari, karsilikli olarak gézden gegcirilmistir.

Tablo 1. Kordon serumu CMV IgG ve IgM bulgulari

Kordon serumu CMV IgM
Kordon serumu Toplam
CMV IlgG Pozitif Negatif
Poxzitif 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-
mustur. CMV 1gG, 92 kordon serumunda pozitif iken
CMV IgM negatifligi gézlenmis, buna karsin 6 olguda
CMV IgM pozitif iken, CMV IgG seronegatifligi elde
edilmigtir.

CMYV IgM seropozitif 44 olgunun dogum sonuglari,
tek tek gézden geciriimis ve CMV IgG ile birlikte 6zet-
lenmistir.

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

Olgu 2: S.A,, 28y, Oli dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 3:
Anne CMV IgG: negatif
Anne CMV IgM: pozitif

D.D., 22y, Oli dogum.
Bebek CMYV IgG: negatif
Bebek CMYV IgM: pozitif

Olgu 4: T.T., 19y, Oli dogum.
Anne CMV IgG: negatif = Bebek CMV IgG: negatif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 5: N.K., meningomyelocell, 6lG dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMYV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: negatif

Olgu 6: A.D., 32y, Anensefalik, Oli dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMYV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 7: M.A, 34y, Oli dogum.
Hidrocell, rnenengomyelocell
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif

Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 8: G.S., 30y, Oli dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 9: Z.S., 18y, Olii dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 10: E.K., 22y, Olii dogum.
Anne CMV IgG: negatif = Bebek CMV IgG: negatif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 11: P.T., 22y, Oli dogum.
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMYV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 12: A.U., 27 y, Olii dogum.
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 CMYV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM: pozitif

Olgu 14: A.M., 25y, 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
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 17: F.B., 30 y, Abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 18: N.S., 23 y, Abortus
Anne CMV IgG: negatif
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 19: S.U., 28 y, Abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 20: Z.C., 25y, Abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 21: S.A., 26 y, Abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 22: D.O., 20 y, Abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 23: A.H., 19y, prematire dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 24: E.C., 24 y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 25: H.T., 24y, Oli dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 26: G.K., 19y, Oli dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 27: S.U., 23 y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 28: S.S., 18 y, Prematire dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 29: G.T., 20y, 6li dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
Olgu 30: F.E., 25y, abortus
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif
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Olgu 31: F.P., 18, Hidrosefali
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 32: G.0., 21 y, Anansefali
Anne CMV IgG: negatif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 33: T.U., 24 y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 34: H.D., 29 y, menengoencephalocell
prematiire dogum

Anne CMV IgG: pozitif

Anne CMV IgM: pozitif

Bebek CMV IgG:

Olgu 35: M.S., 26y, Oli dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 36: Y.0., 32 y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 37: B.P., 25y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 38: S.K., 26 y, Prematiire dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

Olgu 39: G.Y., 27y, Oli dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM:

Olgu 40: MK, 27 y, Olii dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM:

Olgu 41: S.S., 21 y, Olii dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif

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

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

Olgu 44: HK., 23y, Oli dogum
Anne CMV IgG: pozitif Bebek CMV IgG:
Anne CMV IgM: pozitif Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgG:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:

Bebek CMV IgM:
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TARTISMA

CMV, insanlarda bilinen en sik konjenital viral in-
feksiyon etkenidir ve teratojenik kabul edilmektedir
(25,26). Rubella, toxoplasma ve sifllizde oldugu gibi,
konjenital sitomegalik inklizyon hastaliginda da hepa-
tospienomegali, trombositopenik purpura, anemi, sarilik,
dogumsal defektler gérulebiimekte ve CMV IgM diizey-
leri ylkselmektedir (12). Perinatal infeksiyonlar, dogum
sirasinda infekte maternal genital sekresyonla bulag
sonucu (27), postnatal ddnemde infekte anne situ ile
(28-30) ya da kan transfiizyonlari sonucu iyatrojenik
olarak edinilen infeksiyonlardir (31-33). Perinatal infek-
siyonlar 1 aydan fazla sit emen bebeklerin ortalama
%40-60'Inda ve dogum kanalinda CMV'a maruz kalan
bebeklerin ortalama %25-50'sinde goértlmektedir. CMV
infekslyonlari i¢in, uzun ve yogun tibbi bakim gerektiren
prematire infantlarda kan transfliizyonlari 6nemli bulag
faktoridur. 74 olguyu iceren bir ¢alismada séronégatif
anneden dogan ve bir ya da daha ¢ok seropozitif do-
nérden kan transflizyonu yapilan infantlardan
%13.5'inin CMV infeksiyonu aldigi bildirilmigtir. 50
ml.'den fazla paketlenmis kirmizi kire alanlarda risk
%24'e cikmistir (33). Anneleri ve kan dondrler seropo-
zitif infantlar arasinda infeksiyon orani %15'i bulmustur.
Anne ve dondrlerl séronégatif olanlarin ise, higbirisi in-
fekte olmamistir, infekte olan séronégatif infantlarin
%50'sInde fetal ya da ciddi hastalik gelisirken, seropo-
zitif annelerin infekte ¢ocuklarinin higbirisinde bu durum
gézlenmemistir. Bu gdzlem pasif antikorlarin herzaman
infeksiyonu &nleyemedigini, fakat klinik gidisi iyilestirebi-
lecegini gostermektedir (31,33). infantlarin 4-12 hafta
arasinda degisen inklibasyon periyodlu perinatal CMV
infeksiyonlari kronik gidis gdstermekte ve virus c¢ikari-
mi, yillarca devam etmekte, ancak biyuk ¢ogunlugu
asemptomatik kalmaktadir. Bazi raporlar bu infeksiyo-
nun, interstisyel pndémonl ile iligkili olabilecegini goster-
mektedir. Bu tip olgularda CMV tek patojen olabilecegi
gibi C. trachomatis, P. carini, U. urealyticum vel/veya
respiratuvar virus birlikteligi de s6z konusu olabilmekte-
dir (32).

Rekirren infeksiyon, relatif olarak, kadinlarda yay-
gindir. Bu tip infeksiyonlar bir yada t¢ mekanizmanin
etkinligi ile ortaya ¢cikmaktadir:

1. Primer infeksiyonu takiben disik dereceli bir
kronik infeksiyon yerlesebilir ve periyodik olarak, virus
¢ikarimi saptanabilir.

2. CMV suslari arasindaki antijenik ve genetik
farklihktan dolayi, immin kisilerde de reaksiyon ge-
lisebilir.

3. HSV'de oldugu gibi CMV infeksiyonlarinda da
virus, cesitli organlarda latent hale gelebilir ve farkh sti-
muluslarla, yeniden reaktive olabilir (34). Viral DNA'mn
restriksiyon enzim teknikleri ile incelendigi molekuler
epidemiyolojik calismalar, gebelerde virus reakti-
vasyonu ya da persistensinin, reinfeksiyondan daha sik
oldugunu géstermistir (35). Geng kadinlarin genitolriner

sistem infeksiyonlarinda da virus ¢ikariimaktadir. Ancak
bu ekskresyon puberteden 30 yasina kadar, gittikce
azalmaktadir (36). Gen¢ kadinlarin genitouriner sistem-
den virus cikariminda, gebelik gestasyonel yasi etkili
olmaktadir (37).

CMYV infeksiyonlari i¢cin en énemli risk grubu, ge-
belerdir. Konjenital infeksiyonlar kendilerini intrauterin
gelisme geriligi, mikrosefali, makrosefali anomalileri, he-
patosplenomegali, petesiler, katarak ve glokom gibi be-
lirtelerle gosterir (38). Plasental bariyeri gecebilen
CMYV, intrauterin fétls 6limd veya organ anomalilerine
neden olabilmektedir (39-43). Plasentanin histolojik in-
celemesinde vaskiler degisiklikler, fokal nekroz, lenfosit
infiltrasyonu, hemosiderin toplanmasi ve tipik CMV in-
feksiyonu isareti olan intranlkleer ve juxtanucleer ink-
lizyon cisimcikleri saptanmaktadir (21,44-46).

CMV igin indirect immunofluorecence (IIF) ve
complement fixation (CF), passive indirect haemagluti-
nation (PHA) ile Elisa en sik kullanilan ydntemlerdir.
Yeni infeksiyon, IgM &lcimune ydnelik testlerle ortaya
konabilmektedir. Ancak CF ve kiltir ¢alismalarinda za-
mana gereksinim bulunmaktadir. Bu arada laboratuvar
kosullarinda, fibroblastlardan elde edilen AD 169 gibi
suglarla yapilan CF deneyinin farkli sonuglar verebilme-
si, deneyin gecerliligini olumsuz ydnde etkilemektedir
(17,47,48). Dogruluk, hiz ve verim kriterleri de dikkate
alinarak, CF yerine IIF, Elisa ve latex aglutinasyonu ile
radioimmunoassay (RIA) ve indirekt hemaglutinasyon
yéntemleri uygulamaya girmis bulunmaktadir (17,49-
51). Antikor nétrlestirme monoklonal antikor veya gen
problari ile viral proteinlerin incelenmesi (52-55), idrar
ve bogaz calkantisindan virus izolasyonu, polintkleer
I6kosit kilturlerinde virus izolasyonlari diger tani yén-
temleri olarak aciklanmistir (56-57). CMV proteini olan
72-kDa'a yonelik 6énemli aktorler gelistiriimistir (58-61).
idrar ve Ikosit ekstraktlarinda niikleik asit hibridizas
yonu yapllabilmektedir (62-64). CMV'den DNA analizi
ile son yillarda restriksiyon profil benzerleri ile cinsel
gegis incelenmistir (65). idrardan CMV izolasyonu igin,
farkh calismalarda yapilmistir (66,67).

Hildebrandt ve ark (68), normal gebe kadinlarda
idrardan CMV elde etme calismalar yapmiglar ve AD
169 susunu antijen olarak kullanarak, mikrometod
kompleman fiksasyon ydntemi ile antikor arastirmiglar
dir. Anne idrarindan 7/210 oraninda ve bunlardan biri-
nin gocugunda CMYV Uretimini gergeklestirmislerdir. Bu
bebekte hipospadias anomalisi bulunmustur. Dogumdan
6 hafta sonra 2 annede ve dider bir bebekte virus iz-
lenmigtir. Gebe kadinlarin %3.5'unda CMYV (Uretilmesi,
konjenital infeksiyonlara ve g¢ocuklarda anomalilere ne
den olan bu virus infeksiyonlannin siipriz derecede faz-
la oldugunu gostermektedir (68).

Sitomegalik inklizyon hastaligi olan bir gocuk din-
yaya getiren annelerin sonraki gebeliklerinde, CMV'den
etkilenmis (38,42,69-71) Gercekten yayinlanmis ca-
lismalar birbirini izleyen gebeliklerde, konjenital CMV
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infeksiyonuna iligkin bir tek Ornedi acgida cikarmakta
basarili olamamistir. Ancak bu calismada birbirini iz-
leyen gebeliklerde, 2 kardeste de CMV infeksiyonunun
varligr gosterilmigtir (72).

Birinci gocuk 5 giinlik iken idrarda CMV izolasyo-
nu yapilmig, 15. ve 19. glinlerde CMV kdltir pozitifligi
yeniden gortlmustir. Annede, 1 sene sonra CMV kiul-
tir pozitifliginin devam ettigi anlagiimigtir.

Bu anneden bir sene sonra dogan 2. gocugun 1.
ve 2. gunleri ile 103. ve 260. gunleri, idrar kiltirinden
CMV dretilmistir, ilk cocukta dogumda kompleman
fikse edici antikor fitresi 1/32 ve florasan antikor (++)
pozitif, CMV IgM (mg/100 ml - > 10) bulunmus ve 7.
ginde 1/64 ile (++) pozitiflige ulagiimistir. Annede ise
devamli CF, IF ve CMV ve IgM pozitifligi izlenmisgtir,
ikinci gocuk kordon kaninda CMV. CF fitresi 1/32 ola-
rak belirlenmigtir. Bu iki ¢cocuktaki klinik bulgularin 6ze-
ti, asagidaki sekilde agiklanmigtir.

1. Olgu: Hipotonik, siyanoze, solunum yetmez-
liginde, 1560gr dogum agiriginda, boy: 41 cm, gebelik
suresi. 31 hafta. Bu arada sarilik, petesi, trombositope-
ni, akcigerlerde hemoraji, ductus arteriosus agikhgi,
SSS'i anomalisi gorulmis, tikrik bezi, karaciger, pank-
reas, akciger, bobrek ve adrenal bezinde intranlkleer
sitoplazmik inkllizyonlu, genis sitomegalik hicreler go-
rilmus, serebral kalsifikasyon saptanmistir.

2. Olgu: Hepatosplenomegall, sarilik, siyanoz,
apne ve diyare bulgulari alinan bu gocuk 1785gr do-
gum agirliginda, 42.5cm. boyunda olup, idrar sedimen-
tinde inkllzyon cisimlerine rastlanmistir (72).

Konjenital CMV infeksiyonu intrauterin kronik an-
sefalitis ve buna bagli motor-mental retardasyon yap-
maktadir. Bir ¢alismada (12) CMV infeksiyonlu 20 be-
bek intrauterin infeksiyon yodninde, hemen postnatal
periyodda incelenmistir. Sitomegalik inklizyon hastaligi
tam, konjenital klinik sendromlu 6 c¢ocuk tanimlanmis
ve sarilik, hepatosplenomegali, hemolitik anemi, petesi
bulgulari alinmigtir. Bu 20 ¢ocuktan 8'inde mikrosefall’,
1'inde hidrosefali, 5"Inde serebral kalsifikasyon, 3'Uinde
spastisite, 1'inde pulmoner valviler stenoz ve 9'unda
motor mental retardasyon bulunmustur. Bu 20 gocuk-
tan 10'unda idrar ve tikrikten fibroblast doku kultu-
rinde CMV izolasyonu, yapilmis ve 17'smde CMV. CF
antikorlarinin varligi gosterilmistir (12).

Bizim bu galismamizda disik veya 6li dogum
yapma, prematurite gibi obstetrikle ilgili sorunlari bulu-
nan ve konjenital anomalili gocuk dogumu yapan anne-
lerin ve bebeklerin serumlarinda, Elisa ile, CMV IgG ve
CMV IgM antikorlari arastinimistir. Bu amagla 177
anne calismaya alinmistir. CMV IgM pozitif 44 annenin
aktif CMV infeksiyonu bulundugu anlagilmigtir. Bu olgu-
larda 6nceden herhangi bir klinik bulgu alinamadigin-
dan, asemptomatik veya reaktif CMV infeksiyonu olasi-
gi not edilmisti. CMV IgM pozitif annelerin gebelik so-
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nuglarina bakildiginda, su c¢arpici sonuglar elde edil-
mistir: Yenidoganlarin 2'sinde hidrosefali, 9'unda pre-
matirite, 1'inde konjenital hidronefroz, 1'inde anansefa-
li. CMV IgM pozitif 13 annenin gebelidi abortusla son-
lanmistir. Yenidoganlarin bazilarinda birden ¢ok patoloji
birarada izlenmigtir.

Kordon serumlarinda 30'unda da CMV IgM sero-
pozitifligine ulasiimistir. Bu bulgumuz CMV IgM pozitif
14 annenin bebeginde CMV IgM seronegatifligine isaret
etmektedir. Bu veri ise gergek veya yalanci seronegati-
flik olarak degerlendirilmistir. CMV IgM'nin gergek sero-
negatifligi, patolojinin CMV infeksiyonu ile ilgili olmadi-
ginin goéstergesidir. CMV IgM yalanci negatifligi ise, ge-
belik patolojsinin CMV'a bagl olmadigini ekarte ettir-
mez. Calismada serokonversiyon Uzerinde durulma-
mistir. Ancak CMV IgM seropozitif 30 yenidoganin ge-
belik sonucunun veya anomalilerin, CMV ile ilgili olabi-
lecegi kanaatine varilmistir. Hidrosefali ve anansefali
bulgulari alinan olgularda anne-bebek CMV IgM sero-
pozitifligi gozlenirken, 6li dogum olarak degerlendirilen
19 olgudan 14'lUnde, abortuslu 13 olgudan 3'lUnde
anne-bebek CMV IgM seropozitifligi saptanmistir. Bu
bulgularimiz premattre, 6li veya anomalili bebek dogu-
mu veya abortusla sonlanan gebeliklerde, CMV infek-
siyonlarinin 6n planda disinUlmesi geregini yansitmak-
tadir. Bu calismada 44 olgudan 24'inde anne-bebek
ikilisinde CMV IgG-CMV IgM birlikte pozitif olarak de-
gerlendirilmistir. Bu veri CMV IgG'nin her zaman ko-
ruyucu olamayacagina isaret eden yayinlarla uyum
gostermektedir. Sonug olarak,

1. Gebelerde CMV IgM olgimleri, istenmeyen
sonuclarin énlenmesi agisindan yararh ve gereklidir.

2. CMV IgG her zaman infeksiyondan koruyucu
etki olusturamamaktadir.

3. CMV IgM pozitif annelerden, CMV IgM pozitif
bebek dogma olasihgi yuksektir (30/44). Buda anne
CMYV infeksiyonunun, cocuda gegme olasiliginin fazla
oldugunu gdsteren bir bulgudur.

4. CMV IgM pozitif annelerin gebeliklerinin 6lu
dogum, abortus veya anomalili bebek dogumu ile son-
lanma olasihgi oldukga ylksektir. Nitekim bizim ¢alisma
grubumuzda da degisik patolojik bulgularin varligi géz-
lenmisgtir.
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