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GIRIS

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

Gebelikte gecirildiginde konjenital anomalilere neden
olabilir

Perinatal morbidite ve mortalitenin en onemli
nedenlerinden biridir.



GIRIS
T. gondii, Rubella ve CMV infeksiyonlari toplumda
siklikla, her yas grubunda gorulebilir.

Genellikle asemptomatik seyretmektedir.

Gebelerde oOzellikle ilk trimesterde infekte olmalari
halinde fetusta konjenital malformasyonlara sebep
olabilmektedirler (1).
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Toksoplazmoz cogunlukla saglikl kisilerde asemptomatik
ya da hafif bulgular ile seyretmektedir

ImmUinsupresif hastalarda daha ciddi tablolara neden
olabilmektedir.

Gebelikte gecirildiginde ise fetus uzerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir

T. gondii infekte bebekte hidrosefali mikrosefali, serebral
kalsifikasyon, korioretinit, mikroftalmi, sarilik,
hepatosplenomegali gibi agir malformasyonlara ve hatta
olumune neden olabilmektedir (2).



GIRIS

Rubella ise ozellikle gebeligin ilk u¢ ayinda infekte
olan kadinlarda yuksek risk gostermektedir.

Fetusta konjenital rubella sendromu olarak bilinen
dusuk, erken dogum, olu dogum,
hepatosplenomegali, sarilik, katarakt, isitme kaybi,
mikrosefali ve c¢esitli konjenital kalp defektlerine
neden olmaktadir (3).



GIRIS

CMV en sik konjenital infeksiyona neden olan viral
etkendir.

Gebeliginde CMYV infeksiyonu geciren annelerin
fetuslarinda mental retardasyon, koryoretinit ve
serebral kalsifikasyon gibi sekeller gorulebilmektedir

(3).



AMAC

Gebellkk sirasinda TORCH grubu taramasi
konusunda farkli gorusler bildirilmektedir.

Bu nedenle rutin tarama yapilip yapilmayacagina
karar verebilmek icin o bolgenin seropozitiflik
oranlarinin bilinmesi gerekmektedir.



AMAC

Bu calismada, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
klinigine bagvuran gebe kadinlarda T. gondii, rubella
ve CMV seroprevalans oranlarinin arastiriimasi ve
yas gruplarina gore dagiliminin incelenmesi

Elde edilen verilerin ulkemiz ve dunya literaturlerinde
yer alan diger calismalar ile Kkarsilastiriimasi
amaclanmistir



YONTEM

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari Dogum Kilinigi'ne ocak 2012- ocak 2014
tarinleri arasinda basvuran 1800 gebede T. gondii,
rubella ve CMV IgM ve IgG seropozitiflik oranlari
retrosektif olarak incelenmistir.

Calisma kriterlerine uyan 910 gebe calismaya dabhil
edilmistir.



YONTEM

Hastalarin serumlari kemilUmunesans immunassay
yontemi ile uretici firmanin (Cobas E411 Analyzer,
Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) onerilerine
gore calisiimistir.

Elde edilen veriler SPSS 18.0 (SPSS Inc.,Chicago
ILLUSA) paket programi kullanilarak istatiksel
degerlendirilmesi yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 910 gebenin yas ortalamasi 29.13 +
5.34 (min:17, max:46)

Ortalama gebelik haftas1 9.37 £ 3.72 id..

T. gondii IgM pozitifligi %2.5, 1gG %43.9, rubella IgM
pozitifligi %1.5, IgG %93.8, CMV IgM pozitifligi %2, 1gG
%91.5 olarak saptandi.

Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlari ise Tablo 1'de
gosterilmektedir



Table 1: Yas gruplarma gore Toksoplazma gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG seropozitiflik pozitiflik
oranlarmin dagilim.

IgM(+)  19G (+) IgM(+)  19G (+) IgM(+)  19G (+)
n (%) n (%) n(%)  n(%) n(%) n(%)
<20 1(43) 17(42) 1(7.1) 152 (17.7) 0 146 (17.5)

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

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

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

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



Tablo 2. Turkiye'de gebe kadinlarda yapilan ¢alismalarda T.gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG /"
seropozitiflik oranlari
Calisilan Toxoplazma  Toxoplazma Rubella Rubella CMvV CMV

Arastirmaci Bolge IgM (+) I9G (+) IgM (+) 19G (+) IgM (+) 1gG (+)

%

%

%

%

% %

Karabulut ve ark Denizli 14 37 0 95.1 1.2 98.7
Varol ve ark Trakya 0.9 31.9 0.7 76.6 1.3 80.3
Dundar ve ark Genel 0.6 26.1 0.2 92.2 - -

Harmave ark Sanlurfa 3 60.4 - - - -

Tamer ve ark Kocaeli 0.4 48.3 0.2 96.1 0.7 96.4
Akinci ve ark izmir - - - 95.9 - 98.2
Efe ve ark Van 0.3 36 0.3 99.5 1.7 99.5
Yilmazer ve ark Afyon - 30.7 - 95.1 - 92.6
Ocak ve ark Hatay 0.5 52.1 0.5 95 0.4 94.9
Dogan Toklu G Usak 3 18.3 1 92.2 1 99.4
Kolgeliler ve ark Adiyaman - 48.4 - - - -

Uyar ve ark Samsun - - 1.7 94.3 1 97.3
inci ve ark Artvin 1.3 30.3 0.3 95.2 1.6 98.6
Asik ve ark Afyon 1.6 22.7 1.8 92.5 - -

Gencer ve ark Canakkale 2.7 28.8 - - - -

Kayman ve ark Kayseri 2.5 33.9 - - - -

Keskin ve ark istanbul 0.9 31.2 0.15 95.7 0.7 99.2
Bakacak ve ark Maras 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
Satilmig ve ark Sorgun 0.2 36.9 0.1 94 0.1 99.8




seropozitiflik ora

Calisilan Toxoplazma Toxoplazma Rubella Rubella

ulke IgM (+) IgG (+) IgM (+) IgG (+)
% % % %

Arastirmaci

Inagaki et al

Rosso et al

Puccio et al

Wong et al

Hannanchi et al

Gongalves et al

Enders et al

Nash et al

Jeannel et al

Assmar et al

Danovara et al

El-Mekki et al

Pedranti et al

Colugnati et al

Munro et al

Knowles et al

Tablo 3. Dunyada gebe kadinlarda yapilan gallgmalarda T.gondii, rubella ve CMV IgM ve IgG

CMV
IgM (+)

%
0.2

CMV
19G (+)
%

76.6

1.3

80.3

65.8

87

96.3

42.3

=9

56.8

30.4
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TARTISMA

T. gondii insanlara, infekte etlerin yeterince pismeden ya
da c¢ig yenmesi, infekte etle temas, kedi digkisi ile etrafa
yayllmis ookistlerin kontamine ettigi su ve toprakla
temas, ylkanmamis meyve ve sebze tuketiimesi ile
bulasmaktadir.

Gebelik sirasinda infekte anneden transplasental yolla
fetusa da gecebilmektedir

Konjenital infeksiyonun gorulme sikligi  annenin
Infeksiyonu gecirdigi gebellk  donemine  gore
degismektedir (5).
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TARTISMA

Ik trimesterde %10-25, ikinci trimesterde %30-54,
son trimesterde ise %60-65 oraninda gorulmektedir.

Ozellikle ilk trimesterde T. gondii ile karsilasma
sonucunda fetusta olusan Konjenital toksoplazmozis,
mental retardasyon, nobetler, korluk gibi cok ciddi
sonuclar dogurmaktadir.

Fetusta olusturdugu klasik triadi1 hidrosefall,
Intrakranial kalsifikasyon ve okuler lezyonlardir (6).
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TARTISMA

Rubella infeksiyonu, gebelikte ciddi fetal anomalilere neden olabilen
bir hastaliktir.

Konjenital rubella sendromu degisik klinik tablolara yol
acabilmektedir. Konjenital rubellada gebelik suresi ne kadar az ise
sekeller o kadar ciddidir.

Gebeligin ilk 2 ayinda intrauterin etkilenme orani %40-60 kadardir ve
cogul defektler vardir. Uglinci ayda etkilenme orani %30-35 kadardir
ve sagirlik, konjenital kalp hastaliklari gibi sekeller vardir. Doérdunci
ayda etkilenme orani ise %10 kadardir ve sagirlik tek bulgu olarak
gorulmektedir.

Konjenital rubella infeksiyonlarinda dusuk dogum agirligi, sagirlik,
katarakt, glokom, miyopi, konjenital kalp hastaligi ve mental
reterdasyon gorulebilmektedir (6,7).



TARTISMA

CMV, toplumun sosyoekonomik duzeyi ile yakindan iligkilidir.
Konjenital infeksiyon gebeligin her doneminde gorulebilmektedir.

Ancak gebeligin ilk yarisinda gecirilen infeksiyonlarda intrauterin
bulas orani daha yuksektir. CMV dogum kanalinda da bulunabilir ve
bebege bu yolla bulasabilmektedir.

Konjenital CMV infeksiyonu gorulen bebeklerin ¥4 kadarinda klinik
bulgular vardir.

Fetusta gorulen CMV infeksiyonlarinda, fetusta buyume geriligi,
mikrosefali, koryoretinit, serebral kalsifikasyon, hepatit sendromu,
sarilik, trombositopeni, anemi gorulur (6,8)



—

TARTISMA

Calismamizda T. gondii IgM ve IgG pozitifligi sirasiyla %2.5 ve %43.9 olarak
bulunmustur. Rubella IgM ve IgG pozitifligi sirasiyla %1.5 ve %93.8, CMV
IgM ve 1gG pozitifligi ise sirasiyla %2 ve %91.5 olarak saptanmistir.

Turkiyede literatur verileri incelendiginde gebelerde yapilan galismalarda T.
gondii IgM pozitifligi %0.3-3, T. gondii IgG pozitifligi ise %18.3-60.4 arasinda
saptanmistir.

Rubella IgM pozitifligi % 0-1.8, rubella IgG ise %76.6-99.5 arasinda
bulunmustur.

CMV IgM ve IgG pozitifligi ise sirasiyla %0.1-3.2 ve %80.3-99.8 araliginda
bulunmustur (9-28) (Tablo 2).

Ulkemizin farkli bolgelerinde goriilen sonuclarla calismamizda elde edilen
sonuclar benzerlik gostermektedir.



TARTISMA

Dunya genelinde farkl ulkelerde gebelerde yapilan
calismalarda ise T. gondii IgM pozitifligi %0.4-3.4, T.
gondii IgG pozitifligi ise %17.7-71 arasinda saptanmistir.

Rubella IgM pozitifligi % 0.1-0.7, rubella IgG ise %71.6-
98 arasinda bulunmustur.

CMV IgM ve IgG pozitifligi ise sirasiyla 9%0.2-1.3 ve
%30.4-96.3 araliginda bulunmustur (29-44) (Tablo 3).

Calismamizda elde edilen sonuclar literatur verileri ile
benzer oranda saptanmistir.
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SONUC

Sonug olarak bolgemizde gebelerin yuksek oranda rubella ve
CMV infeksiyonlarina karsi bagisik bulunmus olup rutin
taramalarda yer almasinin gerekliligi tartisilabilir.

Ancak calismamizda T. gondii’e karsi yuksek seronegatiflik
nedeni ile serolojik taramalarin yapilmasi gereklidir.

Bu taramalarin maliyet-etkinlik agisindan risk grubuna dabhil
olan kadinlarda yapiimasi daha uygun olabilir.

Ayrica dogurganlik cagindaki kadinlara ozellikle toksoplazma
Infeksiyonunun bulas yollari ve Infeksiyondan korunma
hakkinda egitim verilmeli ve bu egitim birinci basamak
hizmetlerine eklenerek daha da yayginlastiriimalidir
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