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OZET

Bu ¢alismada; diigiik, 6lii veya anomalili dogum yap-
ma ve prematirite gibi obstetrikle ilgili ¢esitli sorunlari
bulunan anne serumlarinda ve yenidogan kordon serum-
larinda, Elisa ile CMV IgG-IgM antikor diizeyleri belirlen-
mis ve saglkli grubun bulgular ile istatiksel olarak
karsilagtiriimigtir.

Anne serumlarinda CMV IgG 136/177 (% 76.8) ve
CMV IgM 44/177 (%24.86) oranlarinda seropozitif bulun-
musgtur. Anne serumunda CMV IgG pozitif 38 olguda
CMV IgM'de pozitif gikmigtir. Buda CMV antikorlarinin ak-
tif infeksiyondan koruyamadiginin isareti olarak deger-
lendirilmistir. Kordon serumunda CMV IgG, 116/136 (%
85.3) pozitif iken; CMV IgM, 30 olguda seropozitif bulun-
musgtur. Anne infeksiyonunun yenidodana gegis orani
30/44 (% 68.1) olarak belirlenmigtir. Saglikli grupla gebe-
lik patolojisi bulunan grup arasinda p<0.001 diizeyinde
anlamlilik gézlenmistir. Bu arada CMV IgM pozitif 44 an-
neden dogan bebeklerdeki anomaliler ve gebelik sonug-
larida gbzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Olii dogum, Prematiirite,
Kongenital anpmali, CMV gV,
CMV IgG, ELISA
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CMV, insanlarda en sik konjenital infeksiyon ya-
pan viral etken konumundadir (1). Dinyada endemik
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SUMMARY

In this study, the CMV IgG and IgM antibody levels
were determined in the sera of mothers who had various
obstetrical problems like abortus, stillbirth and born chil-
dren with anomalies and in these newborns'sera by Eli-
sa, and the results were compared statistically with the
healthy group.

In mothers' sera CMV IgG 136/177 (76.8 %) and
CMV IgM 44/177 (24.86 %) was found, respectively. In
38 subjects who were CMV IgG positive, CMV IgM was
also positive. And this is accepted as the sign that CMV
antibodies can not prevent from active infection. In cord
sera, CMV IgG was positive in 116/136 (85.3 %) and in
30 subjects CMV IgM was found to be seropositive. The
transmission rate of mothers' infection to newborn was
30/44 (68.1 %). Between the healthy group and the group
who had pregnancy pathologies p<0.001 and this had
significance. Besides these, the anomalies of the new-
born were born form 44 CMV IgM positive and pregnancy
outcomes were scrutinized.

Key Words: Abortus, Stillbirth, Prematurite, Congenital
anomalies, CMV IgM, CMV 1gG, ELISA
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olup, tim yenidoganlarin ortalama %Tinde gorilmekte-
dir. Bununla birlikte konjenital CMV infeksiyon preva-
lansi, degisik toplum kesimlerinde, buylk oran farkli-
liklar1 gosterebilmektedir. (%0.2->%3) (2,3). Beklenile-
nin aksine konjenital CMV infeksiyonu prevalansi ile
Onceden varolan maternal immunite arasinda ters bir
iliski yerine, dogrudan bir iliski mevcuttur. Bu durum
maternal immunitenin gebelikte CMV reaktivasyonunu
ve daha 6énemlisi fetlise gegisini dnleyemedigini goster-
mektedir. (4, 5, 6). Bu ylUzden konjenital infeksiyon
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prevalansi, gelismis Ulkelerin diguk sosyoekonomik
sektorlerinde ve gelismekte olan Ulkelerde, daha yUk-
sek duizeylerdedir. Konjenital CMV infeksiyonu olan ye-
nidoganlarin yalnizca %5'i tipik sitomegalik inklizyon
hastaligi (CID) gecirirken, %5'inde de atipik hastalik
bulgulari goérulmektedir. Bunlarin disinda geriye kalan
%90 olguda ise dogumda hicbir klinik bulgu gérilme-
mektedir (7,8).

Klinik olarak belirgin CMYV infeksiyonlar 6zellikle
RES ve SSS olmak lzere, ¢ok sayida organ tutulmasi
ile karakterizedir. VVeller ve Hanshaw (9), yenidoganda
en sik rastlanilan anomalileri hepatomegali, mikrosefali,
sarilik ve petesiler olarak tanimlamigtir. Prenatal tutulu-
mun agirhgi; serebral kalsifikasyonu olan yada olmayan
mikrosefali, intrauterin blyime geriligi ve prematirite ile
degerlendirilmektedir. Erkeklerde inguinal herni ve optik
atrofi ile olan ya da olmayan korioretinit daha az oran-
da gortlmektedir. Konjenital CMV infeksiyonlarinda dif-
fiz interstisyel pnémonitis sik goérilmemektedir (10). Bu
veriler CMV infeksiyonlarinin teratojenik olduguna isaret
etmektedir.

Biz de CMV infeksiyonlari ile ilgili ¢alismamizin
ikinci bolumunde obstetrikle ilgili ¢esitli sorunlar bulu-
nan anne serumlarinda ve bebeklerin kordon serumla-
rinda, Elisa ile CMV IgG-IgM antikor diizeylerini belir-
lemek ve saglkli grubun bulgulari ile istatiksel olarak
karsilastirmak istedik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma disuk, 6l veya anomalili bebek
dogumu yapma ve prematurite gibi obstetrikle ilgili
cesitli sorunlari bulunan anne serumlarinda ve bebek
kordon serumlarinda birlikte yiritiimistir. A.U.Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal ile
Saglk Bakanligi Zilbeyde Hanim Dodumevi'ne miadinda
gebelik veya cesitli obstetrik sorunlari ile bagvuran an-
nelerden 8-10 cc. vendz kan ve bebeklerden kordon
kani alinarak, steril kosullarda serumlari ayriimis ve ¢a-
lisma anina kadar -20° de saklanmistir.

Dlsuk, 6lu veya anomalili bebek yapma ve pre-
maturite gibi sorunlarla incelemeye alinan anne-bebek
ikilisinde Elisa (Enzyme-linked immuno sorbent assay)
ile CMV IgG ve IgM antikorlarina bakilmistir. Bu c¢a-
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lismada Virgo Cytomegalovirus IgG Elisa (Electroniicle-
nics Inc., Columbia MD) test kiti (Master lot number
5096, faktor: 0.35) ve Virgo Cytomegalovirus IgM Elisa
(Electronucleonics, Inc. Columbia MD) test kitleri (Mas-
ter Lot number: 6615, faktor: 0.30, Master lot number:
6921, aktor: 0.25, Master lot number: 4093, faktor:
0.40, Master lot number: 5129, faktor: 0.30) kulla-
nilmugtir.

Bu testte purifiye antijenler microassay plaklari G-
zerine absorbe edilmekte, tamponla sulandiriimis se-
rumlar, gukurcuklara eklenerek, bir kompleks olusumu
saglanmaktadir. Tamponla ylkama, enzim substrati ve
kromojen eklemeden sonra, cgukurcuklarda olusan
renklenme microplate okuyucuda, 490nm dalga boyun-
da degerlendiriimektedir. Romatoid faktdr (RF) yalanci
pozitif sonuglara neden olabileceginden, Elisa IgM pozi-
tif olgularda, ayrica Latex bakilmistir (11, 12).

BULGULAR

Calismamizin ikinci bolimiinde patolojik gebelik
bulgulari alinan anne-bebek ikilisinin CMV 1gG ve CMV
IgM bulgulari gézden gegciriimis ve degerlendirilmistir.
Tablo Tde 6l0 veya anomalili bebek dogumu yapan
annelerin yas gruplarina gére, CMV IgG ve CMV IgM
bulgulari not edilmistir.

Dasuk, 6l 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 belirlenmistir. Bu grupta CMV IgM seropoziti-
fliginin istatiksel analizinde (x -4.74, p>0.05) degerleri
ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig,
CMV IgG icin ise (x-10.99, p<0.05) ile yas grubu
farkliiginin varligi belirlenmistir. 21-25 yas grubu ile 31-
36 yas grubu arasinda (x -9.21, P<0.01) diizeyinde
anlamli farkhhk saptanmigtir.

Saglhkh bebek dogumu yapan 436 annenin CMV
IgG bulgulari, patolojik gebelik sonuglar alinan 177
anne CMV IgG bulgular ile kargilastirnldiginda (x*»2.45,
P>0.05) degerlerine ulasiimistir. Bu iki grubun CMV
IgM'si igin (x’-3.37 ve p>0.05) degerleri elde edilmistir.

Tablo 1. Olii veya anomalili bebek dogumu yapan annelerin, yas grubu dagilimina gére CMV IgG ve CMV IgM bulgula-
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CMV IgG cMV igM
Yas Grubu Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam

18-20 14 5 19 6 13 19
21-25 40 21 61 19 42 61
26-30 37 10 47 10 37 47
31-35 40 3 43 9 34 43
3640 5 2 7 - 7 7

Toplam 136 41 177 44 133 177
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Bu Iki bulgumuz kontrol ve anomalili gruplar arasinda
CMV IgG ve CMV IgM pozitifligi agisindan anlamli fark-
ik olmadidini yansitmaktadir.

Anne serumunda CMV IgG ve IgM antikorlarinin
varligi irdelenmis ve Tablo2'de 6zetlenmistir.

Bu tabloda goéruldigu Uzere anne serumunda
CMV IgG pozitif iken 38 olguda CMV IgM pozitif ¢ik-
mistir. Bu da CMV antikorlarinin aktif infeksiyondan ko-
ruyamadiginin isareti ve bulgusu olarak deger-
lendirilmistir.

Anne serumu-kordon serumu CMV IgG bulgular
Tablo 3'de, CMV IgM bulgulari ise Tablo4'de gosteril-
mistir.

Bu tabloda gorildugi gibi CMV IgG'sl pozitif 136
annenin 116 bebeginde 116/136 (% 85.3) CMV IgG
seropozitifligi gézlenmis ve pasif transmisyon bulgusu
olarak algilanmistir. Anne-bebek ikilisinden 4Tinde
CMV IgG negatif iken, 20 annede CMV-1gG pozitif, 20
bebekte CMV IgG negatif bulunmustur.

Anne serumunda CMV-IgM seropozitifligi 44 olgu-
da saptanirken, kordon serumunda 30 olarak belirlen-
mistir. Anne infeksiyonunun bebede gecici 30/44
(%68.1) orani vermistir. Ancak 14 olgunun bebeginde,
belkide Olgulebilir dizeyde IgM saptanamamistir.

Bu Iki verinin istatistiksel incelemesinde anne ka-
nindan kordon kanina CMV IgG'nin gegisinin kontrol
grubunda baska bir deyisle saglikli bebek dogumu ile
sonuglanan gebeliklerde, 6lu veya anomalili bebek
dogumu yapan gruba goére, anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Birinci grupta anneden bebege CMV IgG
gegcisi (x*-325.71, P<0.001) ve ikinci grupta anneden
bebege CMV IgG gecisi (x'«97.73,p<001) istatistiksel
degerlerini vermis ve iki grubun karsilastirirminda,

Tablo 2. Anne serumunda CMV IgG ve CMV IgM anti-
korlarinin varligi
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x’-12.01, p<0.001 verisi ile istatistiksel anlamlilida
ulasiimistir. Bu bulgumuz CMV IgG'nin infeksiyondan
tam koruma saglamamasi yaninda, bu antikorun yoklu-
du ile birlikte konjenital patoloji riskinin arttigini yansit-
masi agisindan, oldukga énemlidir. Zira CMV IgG infek-
siyonunun virulansini azaltmakta veya infeksiyonu mo-
difiye edebilmektedir.

Riskli gebelidi bulunan grupta ve CMV IgM pozitif
annelerden dodan gocuklarin kordon serumunda CMV
IgM'nin pozitiflik olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu anlasil-
mistir. Saghkh bebek dogumu yapan CMV IgM pozitif
anneden dogan bebegin kordon kaninda CMV IgM'nin
pozitif olma olasiligi (x*-5.178, p<0.001) degerleri ile
cok yiiksek olarak saptanmistir. Bu bulgu anne infek-
siyonunun bebek infeksiyonu ile paralellik gosterdigini
yansitmaktadir. Olii veya anomalili bebek dogumu ile
sonlanan gebeliklerde ise anneden bebege CMV infek-
siyonunun gegisi, dider bir sdyleyisle CMV IgM pozitif
anneden dogan bebegin kordon serumunda CMV IgM-
'nin pozitif olma olasiligi (x’=104.4 ve p<0.001) degerle-
ri ile oldukgca ylUksek bulunmustur. Bu iki verinin
kargilastinminda (x*-6.5, p<0.05) farklihgi elde edil-
mistir. Bu verimiz de anomalili grupta CMV IgM pozitif
annelerden dodan cocuklarin kordon serumunda CMV
IgM'nin pozitif gikma olasiliginin, kontrol grubuna gére
daha yuksek oldugunu yansitmaktadir. Bu da gebelik
patolojilerinin aciklanmasinda, énemli bir veri niteliginde
degerlendirilmigtir.

Tablo 5'de ise kordon serumu CMV IgG ve CMV
IgM bulgular verilmigtir.

Kordon serumunda CMV IgG ve IgM, 24 olguda
birlikte pozitif ve 55 olguda birlikte negatif bulunmustur.
CMYV IgG 92 kordon serumunda pozitif iken, CMV IgM
negatifligi gézlenmis, buna karsin 6 olguda CMV IgM
pozitif iken CMV IgG seronegatifligi elde edilmistir.

Tablo 3. Anne ve kordon serumunda CMV IgG antikorl-
rinin dagilimi

Anne Serumu Anne serumu CMV IgM Anne Serumu Kordon serumu CMV IgM

CMV IgG Pozitif Negatif Toplam CMV IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 38 98 136 Pozitif 116 20 136
Negatif 6 35 41 Negatif - 4 41
Toplam 44 133 177 Toplam 116 61 177

Tablo 4. Anne ve kordon serumunda CMV IgM antikor-
larinin dagihmi

Tablo 5. Kordon serumu CMV IgG ve CMV IgM bulgu-
lar

Anne Serumu Kordon serumu CMV IgM Kordon Serumu Kordon serumu CMV IgM

CMV IgM Pozitif Negatif Toplam CMV IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 30 14 44 Pozitif 24 92 116
Negatif - 133 133 Negatif 6 55 61
Toplam 30 147 177 Toplam 30 147 177
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Tablo 6. Olii veya anomalili bebek dogumu ile sonlanan gebeliklerde anne-bebek ikilisinin serumlarinda CMV IgG ve

CMYV IgM bulgulari

Obstetrikal patoloji Anne serumu CMV Kordon serumu CMV
ve anomali tipi IgG igM IgG igM
Poxzitif Negatif Poxzitif Negatif Poxzitif Negatif Poxzitif Negatif

Hidrosefali 2 1 2 1 1 2 2 1
Bilateral katarakt 2 - - 2 2 - - 2
Anansefali 6 3 1 8 4 5 1 8
Intrauterin 6lii dogum 43 8 19 32 38 13 14 37
Prematiirite 27 8 9 26 25 10 3 32
Meningoencephalooell 6 _ 4 2 5 1 1 5
Polyhidroamnios 1 1 - 2 1 1 _ 2
AskJoz 5 - - 5 4 1 - 5
Konjenital hidronefroz - 2 1 1 - 2 1 1
Polidaktili-ekstremitedeformitesi 7 1 - 8 5 3 - 8
Toraks deformitesi - 1 - 1 - 1 _ 1
Abortus 49 19 13 55 47 2 8 60
Mikrosefali 1 - - 1 1 - - 1
Yarik damak 1 - - 1 - 1 - 1
Tavsan dudak-kurt agz 2 - - 2 2 - - 2

Calismamizin bu béliminde gebelikle ilgili patolo-
jiler gézden gegcirilmis ve obstetrikal bozukluklarda
CMV IgG ve CMV IgM'nin anne-gocuk Ikilisindeki varligi
ve etkinligi ile ilgili sonuglarimiz, Tablo 6'da agiklan-
migtir.

Bazi olgularda birden fazla pozitif bulgu varligin-
dan dolayi, rakamsal fazlalik géze ¢arpmaktadir. Ancak
her dogumsal anomali veya patolojik gebelik bulgusun-
da anne-bebek ikilisinin serumlarinda CMV IgG ve
CMYV IgM antikorlarinin irdelenmesi uygun bulunmustur.
CMV IgM, 44 anne ve 30 kordon serumunda pozitif
bulunmus ve aktif CMV infeksiyon bulgusu olarak de-
gerlendirilmigtir.

TARTISMA

CMV, hem primer hem de reaktif maternal infek-
siyonlarda in-utero gegis godsterebilmektedir. Cogu po-
pulasyonlarda CMV infeksiyonu genellikle dogurganlik
c¢agindan Once edinildiginden, muhtemelen en yaygin
konjenital infeksiyon kaynagi, immiin gdziken kadinlar-
da reaktif infeksiyonun in-utero transmisyonudur (4-5).
Bu kosullar altinda intrauterin transmisyon igin virisin
kaynagi bugiine kadar kesinlikle tanimlanamamistir. La-
tent olarak infekte beyaz kireler, endometrial veya ser-
vikal hicreler, hatta maternal veya paternal germinal
hicreler, muhtemel kaynaklardir (5, 13). Maternal im-
munité, fetal infeksiyonu modifiye etmektedir. Yeni-
doganda goértilen jeneralize sitomegalik inkliizyon hasta-
hginin ¢ogu, primer maternal infeksiyon sonucu ortaya
¢lkmaktadir. in-utero infeksiyondan kurtulan infantlarin
%60'I, maternal genital sistem veya siitle perinatal ola-
rak infekte olabilmektedir (14-18).

Bu galismada patolojik gebelik sonuglari alinan
177 anne serumunda CMV IgG %76.8 ve CMV IgM
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%24.86 oranlarinda seropozitiflik gostermistir. Bu veri-
lerin yas dilimlerine dagilimi incelendiginde, yas ilerle-
dikce infeksiyon riskinin de arttigi kanaatine variimigtir.
Bu calismanin 1 ve 2. gruplarinin birlikte deger-
lendiriminde CMV IgG igin 613 ve CMV IgM icin 349
olgu serumunun incelendigi anlasiimaktadir. Bu grupla-
rin istatistiksel analizlerinde (x*-9.13 ve p>0.05) ve
(x=5.01 ve p>0.05) degerleri ile yas gruplarinda CMV
infeksiyonu agisindan 6énemli bir farklilik olusmadigi go-
rilmektedir. Ancak 18-20 yas grubu ile 31-35 yas gru-
bu arasinda (x*-5.04 ve p<0.05), 21-25 yas grubu ile
31-35 yas grubu arasinda (x°-6.23 ve p<0.05) ve
baska bir deyisle sadece 31-35 yas grubunda ve 1. ve
2. gruptan anlamli farklilik elde edilmistir. Bu arada 36-
40 yas grubunda olgu sayisi azhgini vurgulama geregi
duyulmustur.

Gebelikte maternai immunité CMV'nin reakti-
vasyonunu, daha oOnemlisi fetlise gegisini 6nleyeme-
mektedir. Gergekten dislk, 6li veya anomalili bebek
dojumu yapma, prematiirite gibi obstetrikle ilgili cesitli
sorunlari bulunan 177 anneden CMV IgG'si pozitif 136
annenin varligi ve bunlardan dogan bebeklerin 116'sin-
da CMV IgG pozitifligi gdézlenmistir. Ancak bu bulgumu-
zun saglikh bebek dogumu yapan grubun CMV IgG bul-
gulan ile kargilastinminda, kontrol grubunda anneden
kordon kanina CMV IgG gegisinin, anomalili gruptan
anlaml derecede yiksek oldugu sonucuna ulasiimakta-
dir. Bu bulgumuzda, CMV IgG yoklugu ile birlikte kon-
jenital riskin arttigini yansitan, oldukga 6nemli ve an-
lamli bir sonug olarak algilanmistir. Riskli gebeligi bulu-
nan grupta ve CMV IgM pozitif annelerden doganlarda
kordon serumu CMV IgM'nin pozitif olabilirliginin de gok
yuksek oldugu kanaatine variimistir. Bu da gebelik pa-
tolojilerinde CMV'nin etkinligini géstermesi agisindan ol-
dukga 6nemli ve anlamh bir bulgudur.
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CMYV ile dogumsal organ anomalilerinin arasindaki
ilgiyi gosteren bir ¢gok calisma raporu vardir. Bu ca-
lismalarin gogu retrospektif veya vak'a raporu seklinde-
dir. Erkek ¢ocuklarda inguinal herni 3.bronsial ark ano-
malileri ve dis minesi bozukluklari, konjenital CMV In-
feksiyonlari ile ilgili, 6nemli anatomik bozukluklar olarak
bildirilmistir (19). Semptomatik konjenital CMV infek-
siyonu gegiren bebekler arasinda mortalité %30 gibi
ylksek olabilir ve 6lim neonatal ddnemde ya da aylar
sonra gorulebilir (7). Buna kargin infantlar normal intel-
lektiel gelisim de gosterebilmektedir. VVVeller ve Hans-
haw (9), tarafindan tanimlanan 17 hastadan yalnizca
2'si, 14 ve 20 aylikken normal bulunmustur. Bir infant-
ta korioretinit ve optik atroi sonucu gérme bozuklugu
saptanmig, 14 infantta degisik derecelerden mental re-
tardasyon goézlenmis ve bazilarinda nébet seklinde
krizler, koérlik, paraparezi ve dipleji gibi sekeller ortaya
cikmigtir. Bunlara ek olarak isitme, konugsma ve Ogren-
me bozukluklari da bildirilmigtir. Bu arada ortalama 100
kadar olguyu kapsayan c¢alismalar da yapilmistir (7,20).
Genellikle mental retardasyon ve psikomotor gelisimde
belirgin yavaslama ile seyreden mikrosefali, ¢gocuklarin
yaklasik %70'inde goérulmustur. Bunlara ek olarak ¢o-
cuklarin %53'linde sensorial isitme kaybi ve %14'Unde
okuler anomaliler gelistigine isaret edilmistir. Cocuklarin
%90'Inda ciddi debilizan komplikasyonlar izlenmistir.
Cocuklarin yasi ilerledikge, isitme kaybinin progressif
olabilecegi goérulmustir. VViliamson ve ark (21), semp-
tomatik konjenital CMV infeksiyonu olan 17 hastayi
iceren bir galismada, dnceki anomalilere ek olarak, 14
cocukta ifade etme yeteneginde gecikme bildirmislerdir.
Prospektif ¢alismalar, bu ¢ocuklarin en az %5 ve belki
de %15'inin sensorindral isitme kaybi, mikrosefali, mo-
tor defekler (spastik dipleji veya kuadropleji), mental
retardasyon, korioretinit, ve dental defektler gibi gelisim
anomalileri bakimindan risk altinda oldugunu kanitla-
maktadir (20). Bu anomaliler genellikle hayatin ik 2 yi-
linda ortaya cikmakta, fakat progressif isitme kayiplari
daha sonra da gorllebilmektedir (3,22). Subklinik kon-
jenital CMV infeksiyonu ile dodan ¢ocuklarda ge¢ do-
nemde gorilen en 6nemli tek anomali, sensorindral
isitme kaybidir. Bu bozukluk olgularin yaklasik yarisin-
da bilatéral ve ciddi kominikasyon ve 8grenme guglik-
leri doguracak agirlikta (50-100 d.B) olmaktadir (23). Bu
gocuklarin en az %25'inde isitme problemleri 1 yasin-
dan sonra ortaya ¢ikmakta ya da bu yaslarda agir-
lagsmaktadir. Dolayisiyla konjenital CMV infeksiyonu ka-
nitlanmis cocuklarin semptomatik olsun ya da olmasin,
dikkatli ve seri odyometrik incelemeye alinmalari gerek-
mektedir (20). Subkilinik CMV infeksiyonu ile dogan ¢o-
cuklarin %2-7'sinde, ik 2 yilda gesitli derecelerde men-
tal retardasyon ve néromuskuler defektle seyreden mi-
krosefali gelistigi tahmin edilmektedir. Bu c¢ocuklarin
bilyudiginde odaya ¢ikacak beyin hasari ve buna bagl
6grenme ve davranis gugliklerinin sikligi su anda tam
olarak bilinmemektedir. Asemptomatik konjenital CMV
infeksiyoniannda korioretint riski diistik olup, %1 dolay-
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larinda tahmin edilmektedir (20). Konjenital CMV infek-
siyoniannda ayni zamanda, dikkat c¢ekici oranlarda
dental defektler gézlenmistir. Klinik olarak dis yapisin-
daki bu defekt semptomatik infeksiyonu olanlarda daha
da ciddi gérilmektedir. Semptomatik infeksiyonlularda
hemen hemen dislerin timi etkilenmektedir. Defekt,
dislerin jeneralize sarimtirak diskolorasyonu ile karak-
terizedir. Mine, opakt ve belirgin olarak hipokalsifiyedir.
Birgok olguda mine yoktur ve disler asinmaya, kiril-
maya meyillidir. Mine defektlerinin kalici dislerde gelisip
gelismeyecegdi bilinmemektedir (19).

CMV infeksiyonlari igin en 6nemli risk grubunu
gebeler olusturmaktadir. Konjenital infeksiyonlar kendi-
lerini intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, makrosefali
anomalileri, hepatosplenomegali, petesiler, katarakt ve
glokom gbi belirtilerle gosterirler (24). Kaya ve ark (25)
1113 gebeden 952'sinde (%85.5) CMV IgG'yi pozitif ve
161'inde CMV IgG'yi negatif bulmuslardir (%14.5). Bu
negatif olgulardan 82'sinde IgM negatif ve 79'unda IgM
pozitif olarak degerlendirilmistir. Olii dogum yapan 28
olgudan 21'inde (%75) CMV IgG pozitif ve 7'sinde
(%25) 1gG negatif bulunmustur. CMV IgG negatif olgu-
lardan 21'inde IgM negatif ve 5'inde IgM pozitif sonug
vermigtir. Dusik yapan 147 olguda ise CMV IgG 105
olguda (%71.4) pozitif ve 42 olguda (%28.6) negatif
sonug vermistir. Bunlardan 14'Unde IgM negatif ve
28'inde IgM pozitif bulunmustur. Tuncer ve ark (26),
109 anne ve 109 kordon serumunda Elisa ile CMV in-
celemesi yapmiglar ve anne serumlarindan 32'sinde
(%29.3) CMV IgG ve 13'Unde (%11.9) CMV IgM pozi-
tifligine isaret etmislerdir. Bebeklerden 25'inde (%22.9)
CMV IgG pozitifligine kargin, tamaminda CMV IgM ne-
gatifligini géstermislerdir.

Virlis, annede viremi yaparak intrauterin veya
perinatal yoldan c¢ocuga gectigi zaman CMYV infek-
siyonu klinigi gelismektedir. Bu yolla gelisen CMV
infeksiyonunda konjenital anomaliler (mikrosefali, obs-
truktif hidrosefali, ventrlkiler septal defekt, Intrak-
ranial periventrikiler kalsifikasyon, korioretinitis, zeka
geriligi, hepatosplenomegali, hepatosellller ikter, bila-
teral duyu kaybi, kuadropleji, psikomotor gelisme ge-
riligi), jeneralize sitomegalik inklizyon hastaligi, inters-
tisyel pndémoni, perikarditis, aseptik menenijit, akut
hemolitik anemi, trombositopenik purpuralar olusabil-
mektedir. Konjenital CMV infeksiyonlu g¢ocuklarla
kontrol grubu arasinda dodum agirliklari, gebelik yasi
ve oksipitofrontal kafa cevreleri arasinda 6nemli fark-
liliklar bulunmustur (27). Preece ve ark. (28), CMV
infeksiyonlu 50 c¢ocuktan 3'Unde (%6) neonatal do6-
nemde mikrosefali, distoni, stridor, takipne, ventri-
killer septal defekt ve ileri yaslarda spastik kuadro-
pleji, epilepsi, bilateral optik atrofi, boy ve agirlk ge-
lismesinde gecikme, bilateral sensorinéral duyu ka-
yiplari, konusma gecikmesi, davranig bozukluklari,
kas spastisitesi ve psikomotor gelisme geriligi bulgu-
larini almiglardir.
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Bir caismada 161 kadin 4 yil boyunca idrardan
virus ¢ikarimi yéniinde incelenmis ve postnatal do-
nemde, intrauterin CMV infeksiyonlu 20 bebekteki bul-
gular not edilmigtir (8). Bu 20 ¢ocuktan 8'inde mikrose-
fali, finde hidrosefali, 5'inde serebral kalsifikasyon
3'linde spastisite, finde pulmoner valviier stenoz ve
9'unda motor retardasyon saptanmistir. intrauterin sito-
megalik inklizyon hastaligi ortalama 21 ay devam eden
hepatosplenomegali ve ortalama 10 devam eden sple-
nomegali ve karaciger fonksiyon testlerindeki degisim-
lerle incelenmis ve 18 hastadan 11'inde 3 mg/100
ml'nin Ustlinde direkt bilirubinemi, 7 hastada anormal
karaciger histolojik bulgulari alinmis (hepatitis, periportal
fibrozis), klasik inklizyon cisimciklerinin varhgi gosteril-
mistir. Trombositopeni, petesi, gastrointestinal hemora-
ji, pnémoni, bilateral inguinal herni, konjenital kalp has-
taligr ve dogum agirhgr azhigi bulgular ortaya konmustur.
Bu 20 gocuktan 10'unda idrar ve tukrikten CMV izo-
lasyonlari yapilmig ve 17'sinde CMV Complement Fixa-
tion (CF) antikoriari gosterilmigtir (8).

Bizim c¢alismamizda da gebelikle ilgili patolojiler
g6zden gegiriimis ve obstetrikai bozukluklarda CMV
IgG ve CMV IgM'nin anne-gcocuk ikilisinde varligi ve
CMYV infeksiyonlarinin etkinligi Gzerinde durulmustur.
CMV IgM, 44 anne ve 30 kordon serumunda pozitif
bulunmus ve aktif CMV infeksiyonu bulgusu olarak de-
gerlendirilmis. Hidrosefalisi olan 2, anansefaliii 1, konje-
nital hidronefrozlu 1 bebegin annelerinin serumlarinda
CMV IgM seropozitifligi saptanmigtir. Olii bebek dogu-
mu ile izlenen 19 annenin 14 bebeginde ve prematirite
sorunu saptanan 9 annenin 3 bebeginde CMV IgM se-
ropozitifligi elde edilmistir. Bu sonug gergek seronegati-
fik veya CMV IgM'nin henliz odl¢ilemeyecek diizeyde
bulundugu doénemle ilgili olabilir. Serokonversiyon, bu
calisma kapsami disindadir.

Bu galismamizin verileri,

1. CMV hem primer, hemde reaktif maternal in-
feksiyonlarda, in-utero gegis g0Osterebilmektedir. Bu in-
feksiyonlarin varligi CMV IgG ve CMV IgM d&lgimleri ile
serolojik olarak gdsterebilmektedir.

2. Yagla birlikte CMV infeksiyon riski artmakta ve
31-35 yas grubunda p<0.05 diizeyinde anlamli bir Us-
tinluk ortaya gikmaktadir.

3. Saglikh bebek dogumu yapan kontrol grubunda
CMYV IgG'nin kordon serumunda bulunug orani, 6li
veya anomalili bebek dogumu yapan gruba goére daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgu da CMV IgG yoklugu ile
birlikte, konjenital riskin arttiginin ifadesi olarak deger-
lendirilmistir.

4. CMV IgM pozitif annelerden dogan bebek-
lerde, CMV infeksiyonu olabilirliginin daha yuksek ol-
dugu anlasiimistir. Bu da gebelik patolojilerinde
CMV'nin etkinligini gdstermesi agisindan oldukga dnemli
ve anlamli bir bulgudur.
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5. CMV infeksiyonlari igin en énemli risk grubunu
gebeler olusturmaktadir. CMV IgM pozitif annelerin ge-
belikleri cesitli patolojilerle sonlanmistir. Bu nedenle
abortus, 6l ve anomalili bebek dogumu ile biten gebe-
liklerde aktif CMV infeksiyonu Uzerinde titizlikle durul-
malidir. Bu goriis anne ve g¢ocuk saghgi agisindan ve
ailedeki cesitli sorunlarin 6nlenmesi yoninden, bulyuk
Onem tasimaktadir.

6. CMV IgG varhigina karsin, reaktif veya yeni in-
feksiyonlarin gelisebilmesi, bu antikorlarin tam bir im-
minite gelistiremediginin, yeterli koruma saglayamadigi-
nin gdstergesi niteliginde bir bulgudur.
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