Gebelerde Rutin Olarak Toksoplazma, Rubella ve
Sitomegalovirys Taramasi Yapilmali midir?
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OZET

Amag: Toksoplazma, Rubella ve Sitomegalovirus hasta-
liklarinin gebe/erdeki insidansini ve gerekliligini sapta-
mak.

Calismanin Yapildigi Yar: SB Ankara Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kilinigi

Materyal ve Metod: Calismaya gebe poliklinigine takip
amaciyla bagvuran 173 gebe alindi. Tim gebelerde
Toksoplazma, Rubella ve Sitomegalovirus igin IgU ve
19G degerlerine bakildi.

Bulgular:  Toksoplazma, Rubella vs Sitomegalovirus I1gG
antikorlari  y6niinden seropozitiflik prevaiansi sirasiyla
%1.2, %1.2ve %0.6saptand.

Sonug: Gebeler ilk takiplerine geldiklerinde Toksoplazma ve
Rubella’nin IgM ve IgG degerlerine bakmak faydali ola-
caktir. Diger TORCH etkenlerine bakmak gereksiz ve
maliyeti artimi unsur olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus antikor «resi, Gebelik
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Gebelik esnasinda gegirilen bazi enfeksiyonlar abor-
tusa, erken doguma veya konjenital anomalilere neden ol-
maktadir. Bu nedenle bu etkenleri erkenden tespit edip
gerekli tedbirleri alabilmek amaciyla, gebeligin 6zellikle ilk
trimesterinde TOR CH taramasi yapiimaktadir (1).

TORCH deyimi enfekte olan fetusta ve yen»dogan-
da benzer bozukluklar olusturan belli patojenleri ifade
eder. Bu grup igerisinde oian Traponema pallidum,
Toksoplazma gondii, Rubella, Sitomegalovirus, Herpes
simpleks virus ve diger ajanlar gebe kadinlarda asemp-
tomatik enfeksiyon olusturarak intrauterin 6lim, prama-
tur dogum eylemi, disik dogum agirligi, konjenital mal-
formasyonlara veya persistant yenidogan hastaligina yol
agmaktadirlar (2). Diger ajanlar arasinda kizamik, bog-
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SUMMARY

Objective: To consider the incidence and the necessity of
toxoplasmosis, cytomegalovirus and rubella antibody ti-
ters in pregnancy.

Institution: The Ministry of Health Ankara Hospital

Materials and Methods: The antibody titers of IgM and IgG
of toxoplasmosis, rubella and cytomegalovirus were
evaluated in 173 healthy pergnant women.

Results: The seropositive of antibody titers of toxoplas-
mosis, rubella and cytomegalovirus were %33 for IgG-
%1.2 for IgM. %94.2 for 19G-% 1.2 for IgM and %95.4
uor 19G-%0.6 for IgM respectively.

Conclusion: The measurement of the IgM and IgG antibo-
dy titers of toxoplasmosis and rubella in the first prenatal
visit is helpful. However, the measurement of other
TORCH antibody titers is not necessary and is not cost
effective.

Key Words: Toxopfazma, Rubella,
Cytomegalovirus antibody titer, Pregnancy
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maca, kabakulak, sitma etkenleri, variselia, coxacie-B,
hepatit-B, echoviruslar, influenza virls, parvovirus, lis-
teria, gonokok, klamidya, borrelia ve B grubu strepto-
kok sayilabilir (2-4). Bunlardan HSV-Tip Il gebelik sira-
sinda bir sorun yaratmamakta, ancak gebeligin son haf-
talarinda dogum yolundaki veziklller bebegin enfeksi-
yonuna yol agmaktadir. Bu durum gebeligin ilk aylarin-
da herhangi bir 6nem arzetmemektedir (5). Bu nedenle
bu dénemde arastiriimasi gereksiz ve maliyeti artirici-
dir. Sitiliz gibi etkenlerin bu haftalarda genellikle fetusu
enfekte etmemesi nedeniyle bunlarin da rutin yapiimasi
gereksiz olmaktadir (5). Sonugta o6nemli olan tok-
soplazma, rubella ve CMV takibinin yapilmasi olarak
go6zukmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma SB Ankara Hastanesi Obstetrik polikli-
nigine Aralik 1992 - Mart 1993 tarihleri arasinda miura-
caat eden 173 gebede yapildi. Hastalar 15-37 yaslari
arasinda olup ortalama yaglari 24.5 idi. 173 gebe ka-
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dindan gebelik haftalarina bakilmaksizin aiinan serum
orneklerinde serolojik yéntemlerle Toxop4azma gondii,
Sitomegalovirus (CMV) ve Rubella viris IgM ve IgG
antikorlari dlglldu. Alinan serumlar ayrilarak c¢alisilin-
caya kadar -20 °C'de saklandi. Toxoplazma gondii,
CMV ve Rubella IgM ve IgG antikorlari Abbot firmasi
tarafindan Uretilen Macro-ELISA Kkilleri ile galigildi. CMV
ve Toxoplazma IgM degerleri pozitif ¢ikan hastalarin
serumlari Gull firmasi tarafindan Uretilen immunoflor©-
sans antikor (IFA) teknigi ile tekrar caligilarak teyid edil-
di. Uygulanan serolojik yéntemlerin sonuglari kalitatif
olarak bildirildi. Toksoplazma gondii, CMV ve Rubella
IgM antikorlari pozitif olgulardan 2-3 hafta sonra yeni
kan 6megi alinarak pozitif olan etken tekrar galisildi. Bu
etkenler icin yapilan tetkiklerde IgM antikoru pozitif
olan olgularda bu durum yeni geciriimis veya gegiril-
mekte olan enfeksiyonun kaniti kabul edildi. Kordosen-
tez yapilamadigindan gebelikteki takibi muayene ve ult-
rasonlarla yapildi. Bu olgularda ¢alismanin surdigu do-
nemde dogum yapan annelerin bebeklerinde IgM igin
dogumda bebekten kan 6rnedi alinarak ayni yéntemlerle
test edildi.

SONUGLAR

Gebelerin 351 (%20) 1. trimesterde, 79'I (%46)
ikinci trimesterde, 59t (%34) ise Ulglncl trimesterde
idi. Toksoplazma gondii IgG antikorlari yéniinden ince-
lemek icin toplam 173 gebe kadindan alinan serum or-
neklerinde 57 olguda seropozitiflik (%33) ve 116 olgu-
da (%66) seronegatiflik saptandi. Toksoplazma gondii
IgM antikorlari yénunden incelemek icin alinan serum
orneklerinde iki olguda (%1.2) seropozitiflik 171 olguda
(%96.8) seronegatiflik saptandi. Toksoplazma gondii
IgM antikortari yoninden serpozitiflik sayilari ve yuzde-
leri 1, 2 ve 3. trimesterlerde sirasiyla 0 (%0), 2 (%2.5)
ve 0 (%0) olarak saptandi.

Rubella IgG antikorlari yoninden incelemek igin
toplam 173 gebe kadindan alinan serum o&rnek-
lerinde 163 olguda (%94.2) seropozitifik ve 10 olgu-
da (%5.8) seronegatiflik saptandi. Rubella IgM anti-
korlari yéninden incelemek icin alinan serum o&rnek-
lerinde 2 olguda (%1.2) seropozitifik ve 171 olguda
(%98.3) seronegatiflik saptandi. Rubella IgM antikor-
lari yéninden seropozitiflik saptandi. Rubella IgM
antikorlari yoninden seropozitiflik sayilari ve ylzdele-
ri 1, 2 ve 3. trimesterlerde sirasiyla 0 (%0), 2
(%2.5) ve 0 (%0) olarak saptandi.

CMYV IgG antikorlari yéninden incelemek igin ali-
nan serum Orneklerinde 165 olguda (%95.4) seropoziti-
flik ve 8 olguda (%4.6) seronegatiflik saptandi. CMV
antikorlari yéninden incelenmek igin alinan serum or-
neklerinde 1 olguda (%0.6) seropozitiflik ve 172 olguda
(%99.4) seronegatiflik saptandi. CMV IgM antikorlari
yoninden seropozitiflik sayilari ve yluzdelen 1-2 ve 3.
trimesterlerde sirasiyla 0 (%0), 0 (%0) ve 1 (%2) ola-
rak saptandi.
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Toksoplazma gondii IgM antikoru seropozitif olan
2 olguda 2. trimesterde idi. Seropozitifliin saptandigi
anda 17. gebelik haftasinda bulunan olgunun 38. ge-
belik haftasina kadar olan takibi normal seyretti. Bu
gebe kadina seropozitiflik saptandiktan sonra 1 ay sire
ile spiramycine tedavisi uygulandi. Dogum sonrasinda
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Bebekten ali-
nan kan 6rneginde IgM degeri negatif olarak tespit edil-
di.

Rubella IgM antikoru yoéniinden seropozitif olan 2
gebede 2 trimesterde idi. Seropozitiflik bakildiginda 22.
gebelik haftasinda olan bir vakanin yapilan kontrol-
lerinde herhangi bir patoloji bulunamamasina ragmen
son haftada intrauterin eksitus oldu. Aile otopsiyi kabul
etmedi. Diger gebe ise ilk goéruldiginde 26. gebelik
haftasinda idi ve takiplerinde herhangi bir patoloji go-
rilmedi. Normal bir dogumu takiben bebekten alinan
kan 6rnedinde Rubella IgM degeri negatif tespit edildi.
Bebek pediatri servisince takibe alindi.

CMV IgM antikoru yoninden seropozitif olan bir
gebe kadin 3. trimesterde idi ve 31. gebelik haftasin-
dan doguma kadar yapilan takipte bir patoloji saptan-
madi. Dogumda bebekten alinan kan 6rneginde CMV
IgM degeri negatif olarak geldi. Bebek pediatri servisi
tarafindan takibe alindi.

TARTISMA

Gebe kadinlarda fetal enfeksiyon ve fetal hasara
yol acan enfeksiyon etkenlerinin prenatal rutin olarak
serolojik taranmasi tartismalidir (6,7). Ciddi fetal enfek-
siyonlar genellikle ilk trimesterde oldugundan bazi ya-
zarlar erken gebelikte ve duyarl olanlarda gebeligin ite-
ri safhalarinda alinacak kan 6rneklerinde Toksoplazma
gondii, Rubella ve CMV igin IgM ve IgG antikorlarinin
taranmasinin yararli olacagini 6ne surmektedirler (8).
ABD'de bulunan Ulusal Saglik Enstitisiiniin yayininda
ise J. Severin galismasinin sonuglarina dayanilarak
TORCH paketinde yer alan Toksoplazma gondii, CMV
ve Herpes Simpleks virls igin kullanilan birgok serolo-
jik testin gereksiz ve guvenilmez oldugunu belirtmekte
ve gebelik sirasinda rutin tarama testi olarak kulla-
nilmamasini énermektedir. Ayrica bu raporda bu testle-
rin ekonomik maliyetlerinin gok yiksek oldugu ve rubel-
la digindakilerin sonuglarinin laboratuara gore degistigi
bildirilmistir (9).

Bizim galismamizda gebe kadinlarda Toksoplazma
gondii 1gG antikorlarinin prevalansi %33 olarak saptan-
di. Bu oran gesitli tlkelerde yapilan c¢alismalarda S.
Arabistan'da %32, Jamaika'da %56.8, F. Almanya'da
%36 ve Ulkemizde %47.8 olarak bildirilmistir
(1,2,10,11). Bizim bulgularimiz diger Ulkelerdeki ve ul-
kemizdeki caligsmalarin sonuclari ile uyumlu géziukmek-
tedir.

Gebe kadinlarda Toxoplazma gondii IgG yonin-
den seronegatiflik prevalansi %67 olarak saptandi. Bu
oran gebelikte primer toksoplazma enfeksiyonunun ris-
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kleri g6ze alindiginda oldukga yiiksektir ve gebelerde
toksoplazma serolojisi takibinin 6nemine isaret etmek-
tedir. Ulkemizde saptanan yiiksek seronegatiflik oranla-
ri, genel ve saglik egitimi ve gevre kosullari g6zéniine
alindiginda gebelik takibinde ilk vizitte gebe kadinin tok-
soplazma yoniinden immun durumunun tetkik edilmesi
ve séronégatif ise gerekli saglhk egitiminin verilmesi akil-
ci g6zumektedir.

Bizim caligmamizda gebe kadinlarda Rubella IgG
yoniinden seropozitiflik prevalansi %95.4 olarak sap-
tandi. Cesitli bolgelerde yapilan c¢aligmalarda bu oran
ABD'de kirsal kesimde %86, kentsel kesimde %85, S.
Arabistan'da %78, Jamaika'da %69 ve illkemizde
%89.8 olarak saptanmistir (1,2,10,11). Ozellikle
ABD'de asilama programlarinin uygulanmasi ile elde
edilen sonuglar karsisinda ulkemizdeki oranlar yiiksek
go6ziikmektedir. Rubella enfeksiyonu gebelige en fazla
zarar veren ve en yiiksek oranda fetal anomaliye yol
acan enfeksiyon oldugundan ve ililkemizde de bu en-
feksiyona karsi asilama yeterli yapilmadigindan bu ora-
nin yiiksek bulunmasi sevindirici olmaktadir (4).

Kendi calismamizda gebe kadinlarda Rubella IigM
yoniinden seropozitifik prevalansi %1.2 olarak saptan-
di. Bu olgularda yeni gecirilmis veya gegirilmekte olan
enfeksiyon diisiinilmustiir. Bu oran ABD'de epidemiler
arasi donemde %0.01, epidemi doéneminde ise %24
olarak saptanmistir (3). Bizim bulgularimiz bu oranlar
ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek goéziikmektedir.
Bu durum olasi olarak uilkemizdeki agilama programinin
yetersizligine baghdir.

Bizim g¢alismamizda gebe kadinlarda CMV IgG yo6-
niinden seropozitiflik prevalansi %95.4 olarak saptandi.
Cesitli lilkelerde yapilan c¢aligmalarda gebe kadinlarda
bu oran ABD'de kirsal kesimde %70, kentsel kesimde
diisiik sosyoekonomik diizeylerde %85, orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyde ise %60, S. Arabistan'da
%88, Jamaika'da %97, F. Almanya'da %46 ve llke-
mizde ise %87.5 olarak bulunmustur (1,2,6,10,11). Ge-
be kadinlarda CMVye karsi etkin ve fetusa zararsiz te-
davinin olmamasi ve etkin asinin gelistirilememis olma-
sindan dolayi bu yiiksek oranlar sevindiricidir (4). Bizim
calismamizda gebe kadinlarda CMV IgM yoniinden se-
ropozitifik prevalansi %0.6 olarak saptandi. Bu oran
ABD'de saptanan %4-15 oranina ve F. Almanya'da
saptanan %1.2 oranina gore oldukca diisiiktiir (3,6).
Bazi yazarlar gebe kadinlarda CMV enfeksiyonu igin
etkin tedavi olmadigindan, fetal morbidité riski diisiik ol-
dugundan ve serolojik testlerin degerinin sinirh ve pahal

olmalarindan dolay:! rutin serolojik taramanin gereksiz
oldugunu savunmuslardir (9). Calismamizda saptanan
CMV IgG seroprevalansinin yiiksek olmasi da go6z
oniine alindiginda gebelerimizde CMV igin rutin serolo-
jik tarama gereksiz goéziikmektedir.

Sonug¢ olarak gebeler ilk takiplerine geldiklerinde
Toksoplazma ve Rubella’'nin IgM ve IgG degerlerine
bakmak yeterlidir. Diger TORCH grubu etkenlerine ba-
kilmasi ¢ok faydali olmayacak ve maliyeti artirici unsur
olacaktir.
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