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GİRİŞ 

 TORCH grubu olarak bilinen ve bu grup içerisinde 
yer alan T. gondii, other mikroorganizma (sifiliz), 
rubella virus, CMV ve herpes simplex virus yüksek 
oranda konjenital infeksiyonlara neden olabilen 
viruslardır 

 

 Gebelikte geçirildiğinde konjenital anomalilere neden 
olabilir 

 

 Perinatal morbidite ve mortalitenin en önemli 
nedenlerinden biridir. 



GİRİŞ 

 T. gondii, Rubella ve CMV infeksiyonları toplumda 

sıklıkla, her yaş grubunda görülebilir. 

 

 Genellikle asemptomatik seyretmektedir. 

 

 Gebelerde özellikle ilk trimesterde infekte olmaları 

halinde fetusta konjenital malformasyonlara sebep 

olabilmektedirler (1). 



GİRİŞ 

 Toksoplazmoz çoğunlukla sağlıklı kişilerde asemptomatik 
ya da hafif bulgular ile seyretmektedir 

 

 İmmünsupresif hastalarda daha ciddi tablolara neden 
olabilmektedir.  

 

 Gebelikte geçirildiğinde ise fetus üzerinde olumsuz etkiler 
yaratmaktadır 

 

 T. gondii infekte bebekte hidrosefali mikrosefali, serebral 
kalsifikasyon, korioretinit, mikroftalmi, sarılık, 
hepatosplenomegali gibi ağır malformasyonlara ve hatta 
ölümüne neden olabilmektedir (2).  



GİRİŞ 

 Rubella ise özellikle gebeliğin ilk üç ayında infekte 

olan kadınlarda yüksek risk göstermektedir. 

 

 Fetusta konjenital rubella sendromu olarak bilinen 

düşük, erken doğum, ölü doğum, 

hepatosplenomegali, sarılık, katarakt, işitme kaybı, 

mikrosefali ve çeşitli konjenital kalp defektlerine 

neden olmaktadır (3).  



GİRİŞ 

 CMV  en sık konjenital infeksiyona neden olan viral 

etkendir.  

 

 Gebeliğinde CMV infeksiyonu geçiren annelerin 

fetuslarında mental retardasyon, koryoretinit ve 

serebral kalsifikasyon gibi sekeller görülebilmektedir 

(3). 



AMAÇ 

 Gebelik sırasında TORCH grubu taraması 

konusunda farklı görüşler bildirilmektedir.  

 

 Bu nedenle rutin tarama yapılıp yapılmayacağına 

karar verebilmek için o bölgenin seropozitiflik 

oranlarının bilinmesi gerekmektedir.  



AMAÇ 

 Bu çalışmada, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

kliniğine başvuran gebe kadınlarda T. gondii, rubella 

ve CMV seroprevalans oranlarının araştırılması ve 

yaş gruplarına göre dağılımının incelenmesi 

 

 Elde edilen verilerin ülkemiz ve dünya literatürlerinde 

yer alan diğer çalışmalar ile karşılaştırılması 

amaçlanmıştır 

 



YÖNTEM 

 Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları Doğum Kliniği’ne ocak 2012- ocak 2014 

tarihleri arasında başvuran 1800 gebede T. gondii, 

rubella ve CMV IgM ve IgG seropozitiflik oranları 

retrosektif olarak incelenmiştir.  

 

 Çalışma kriterlerine uyan 910 gebe çalışmaya dahil 

edilmiştir. 



YÖNTEM 

 Hastaların serumları kemilümünesans immünassay 

yöntemi ile üretici firmanın (Cobas E411 Analyzer, 

Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) önerilerine 

göre çalışılmıştır.  

 

 Elde edilen veriler SPSS 18.0 (SPSS Inc.,Chicago 

IL,USA) paket programı kullanılarak istatiksel 

değerlendirilmesi yapılmıştır. 

 



BULGULAR 

 Çalışmaya alınan 910 gebenin yaş ortalaması 29.13 ± 
5.34 (min:17, max:46) 

 

 Ortalama gebelik haftası 9.37 ± 3.72 idi.  

 

 T. gondii IgM pozitifliği %2.5, IgG %43.9, rubella IgM 
pozitifliği %1.5, IgG %93.8, CMV IgM pozitifliği %2, IgG 
%91.5 olarak saptandı. 

 

 Yaş gruplarına göre seropozitiflik oranları ise Tablo 1’de 
gösterilmektedir 



  

  

  

Yaş aralığı 

Toxoplasma Rubella CMV 

IgM(+) IgG (+) IgM(+) IgG (+) IgM(+) IgG (+) 

n ( %)  n ( %) n (%)  n ( %) n ( %) n ( %) 

≤20 

  

1 (4.3) 17 (4.2) 1 (7.1) 152 (17.7) 0 146 (17.5) 

21-30 

  

12 (52.1) 180 (45) 5 (35.7) 236 (27.9) 11 (57.9) 184 (22) 

31-40 

  

9 (39.3) 187 (46.7) 8 (57.2) 198 (23.1) 7 (36.8) 214 (25.6) 

>40 

  

1 (4.3) 16 (4.1) 0 268 (31.3) 1(5.3) 289 (34.9) 

Total 

  

23 (100) 400 (100) 14 (100) 854 (100) 19 (100) 833 (100) 

Table 1: Yaş gruplarına göre Toksoplazma gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG seropozitiflik  pozitiflik 

oranlarının dağılımı.  



  

Araştırmacı 

Çalışılan          

Bölge 

Toxoplazma 

       IgM (+) 

% 

Toxoplazma 

   IgG (+) 

% 

Rubella 

 IgM (+) 

% 

Rubella 

  IgG (+) 

% 

    CMV 

IgM (+) 

% 

   CMV 

  IgG (+) 

      % 

Karabulut ve ark Denizli 1.4 37 0 95.1 1.2 98.7 

Varol ve ark Trakya 0.9 31.9 0.7 76.6 1.3 80.3 

Dündar ve ark Genel 0.6 26.1 0.2 92.2 - - 

Harma ve ark Şanlıurfa 3 60.4 - - - - 

Tamer ve ark Kocaeli 0.4 48.3 0.2 96.1 0.7 96.4 

Akıncı ve ark İzmir - - - 95.9 - 98.2 

Efe ve ark Van 0.3 36 0.3 99.5 1.7 99.5 

Yılmazer ve ark Afyon - 30.7 - 95.1 - 92.6 

Ocak ve ark Hatay 0.5 52.1 0.5 95 0.4 94.9 

Doğan Toklu G Uşak 3 18.3 1 92.2 1 99.4 

Kölgeliler ve ark Adıyaman - 48.4 - - - - 

Uyar ve ark Samsun - - 1.7 94.3 1 97.3 

İnci ve ark Artvin 1.3 30.3 0.3 95.2 1.6 98.6 

Aşık ve ark Afyon 1.6 22.7 1.8 92.5 - - 

Gencer ve ark Çanakkale 2.7 28.8 - - - - 

Kayman ve ark Kayseri 2.5 33.9 - - - - 

Keskin  ve ark İstanbul 0.9 31.2 0.15 95.7 0.7 99.2 

Bakacak ve ark Maraş 2.26 47.1 0.2 93.2 3.2 99.3 

Duran ve ark Sivas 2.9 46.6 1.9 88.3 1.9 96.1 

Satılmış ve ark Sorgun 0.2 36.9 0.1 94 0.1 99.8 

Tablo 2. Türkiye’de gebe kadınlarda yapılan çalışmalarda T.gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG 

seropozitiflik oranları 



Tablo 3. Dünyada gebe kadınlarda yapılan çalışmalarda T.gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG 

seropozitiflik oranları 

  

Araştırmacı 

Çalışılan          

ülke 

Toxoplazma 

    IgM (+) 

% 

Toxoplazma 

IgG (+) 

% 

Rubella 

IgM (+) 

% 

Rubella 

IgG (+) 

% 

    CMV 

IgM (+) 

% 

   CMV 

 IgG (+) 

 % 

Inagaki et al Brazil 0.4 69.3 0.1 71.6 0.2 76.6 

Rosso  et al Kolombia 0.9 31.9 0.7 76.6 1.3 80.3 

Puccio et al İtalya - 17.9 - - - 65.8 

Wong et al Singapore - 17.2 - - - 87 

Hannanchi et al Tunisia - - - 79.7 - 96.3 

Gonçalves et al Brazil 3.4 62 0.6 93.1 - - 

Enders et al Germany - - - - - 42.3 

Nash et al United 

Kingdom 

- 9.1 - - - - 

Jeannel et al France - 71 - - - - 

Assmar et al İran - 51.8 - - - - 

Danovara et al USA - - - 87 - - 

El-Mekki et al Saudi 

Arabia 

- - - 94 - - 

Pedranti et al Spain - - - 98 - - 

Colugnati et al USA - - - - - 39 

Munro et al Australia - - - - - 56.8 

Knowles et al Ireland - - - - - 30.4 



TARTIŞMA 
 T. gondii insanlara, infekte etlerin yeterince pişmeden ya 

da çiğ yenmesi, infekte etle temas, kedi dışkısı ile etrafa 
yayılmış ookistlerin kontamine ettiği su ve toprakla 
temas, yıkanmamış meyve ve sebze tüketilmesi ile 
bulaşmaktadır. 

 

 Gebelik sırasında infekte anneden transplasental yolla 
fetusa da geçebilmektedir 

 

 Konjenital infeksiyonun görülme sıklığı annenin 
infeksiyonu geçirdiği gebelik dönemine göre 
değişmektedir (5).  

 



TARTIŞMA 

 İlk trimesterde %10-25, ikinci trimesterde %30-54, 

son trimesterde ise %60-65 oranında görülmektedir. 

 

 Özellikle ilk trimesterde T. gondii ile karşılaşma 

sonucunda fetusta oluşan Konjenital toksoplazmozis, 

mental retardasyon, nöbetler, körlük gibi çok ciddi 

sonuçlar doğurmaktadır. 

 

 Fetusta oluşturduğu klasik triadı hidrosefali, 

intrakranial kalsifikasyon ve oküler lezyonlardır (6). 



TARTIŞMA 
 Rubella infeksiyonu, gebelikte ciddi fetal anomalilere neden olabilen 

bir hastalıktır.  

 

 Konjenital rubella sendromu değişik klinik tablolara yol 
açabilmektedir. Konjenital rubellada gebelik süresi ne kadar az ise 
sekeller o kadar ciddidir. 

 

 Gebeliğin ilk 2 ayında intrauterin etkilenme oranı %40-60 kadardır ve 
çoğul defektler vardır. Üçüncü ayda etkilenme oranı %30-35 kadardır 
ve sağırlık, konjenital kalp hastalıkları gibi sekeller vardır.  Dördüncü 
ayda etkilenme oranı ise %10 kadardır ve sağırlık tek bulgu olarak 
görülmektedir. 

 

 Konjenital rubella infeksiyonlarında düşük doğum ağırlığı, sağırlık, 
katarakt, glokom, miyopi, konjenital kalp hastalığı ve mental 
reterdasyon görülebilmektedir (6,7).  



TARTIŞMA 
 CMV, toplumun sosyoekonomik düzeyi ile yakından ilişkilidir. 

 

 Konjenital infeksiyon gebeliğin her döneminde görülebilmektedir.  

 

 Ancak gebeliğin ilk yarısında geçirilen infeksiyonlarda intrauterin 
bulaş oranı daha yüksektir. CMV doğum kanalında da bulunabilir ve 
bebeğe bu yolla bulaşabilmektedir.  

 

 Konjenital CMV infeksiyonu görülen bebeklerin ¼  kadarında klinik 
bulgular vardır. 

 

 Fetusta görülen CMV infeksiyonlarında, fetusta büyüme geriliği, 
mikrosefali, koryoretinit, serebral kalsifikasyon, hepatit sendromu, 
sarılık, trombositopeni, anemi görülür (6,8)  



TARTIŞMA 

 Çalışmamızda T. gondii IgM ve IgG pozitifliği sırasıyla %2.5 ve %43.9 olarak 
bulunmuştur. Rubella IgM ve IgG pozitifliği sırasıyla %1.5 ve %93.8, CMV 
IgM ve IgG pozitifliği ise sırasıyla  %2 ve  %91.5 olarak saptanmıştır. 

 

 Turkiyede literatür verileri incelendiğinde gebelerde yapılan çalışmalarda T. 
gondii IgM pozitifliği %0.3-3, T. gondii IgG pozitifliği ise %18.3-60.4 arasında 
saptanmıştır.  

 

 Rubella IgM pozitifliği % 0-1.8, rubella IgG ise %76.6-99.5 arasında 
bulunmuştur.  

 

 CMV IgM ve IgG pozitifliği ise sırasıyla  %0.1-3.2 ve %80.3-99.8 aralığında 
bulunmuştur (9-28) (Tablo 2). 

 

 Ülkemizin farklı bölgelerinde görülen sonuçlarla çalışmamızda elde edilen 
sonuçlar benzerlik göstermektedir. 



TARTIŞMA 

 Dünya genelinde farklı ülkelerde gebelerde yapılan 
çalışmalarda ise T. gondii IgM pozitifliği %0.4-3.4, T. 
gondii IgG pozitifliği ise %17.7-71 arasında saptanmıştır.  

 

 Rubella IgM pozitifliği % 0.1-0.7, rubella IgG ise %71.6-
98 arasında bulunmuştur.  

 

 CMV IgM ve IgG pozitifliği ise sırasıyla  %0.2-1.3 ve 
%30.4-96.3 aralığında bulunmuştur (29-44) (Tablo 3).  

 

 Çalışmamızda elde edilen sonuçlar literatür verileri ile 
benzer oranda saptanmıştır. 



SONUÇ 

 Sonuç olarak bölgemizde gebelerin yüksek oranda rubella ve 
CMV infeksiyonlarına karşı bağışık bulunmuş olup rutin 
taramalarda yer almasının gerekliliği tartışılabilir. 

 

 Ancak çalışmamızda T. gondii’e karşı yüksek seronegatiflik 
nedeni ile serolojik taramaların yapılması gereklidir.  

 

 Bu taramaların maliyet-etkinlik açısından risk grubuna dahil 
olan kadınlarda yapılması daha uygun olabilir.  

 

 Ayrıca doğurganlık çağındaki kadınlara özellikle toksoplazma 
infeksiyonunun bulaş yolları ve infeksiyondan korunma 
hakkında eğitim verilmeli ve bu eğitim birinci basamak 
hizmetlerine eklenerek daha da yaygınlaştırılmalıdır 
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