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Bir Devlet Hastanesine Basvuran Kadin Hastalarda
Toxoplasma gondii, Rubella ve Sitomegalovirus
Antikor Pozitifliginin ve Avidite Test Sonuclarinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Evaluation of Toxoplasma gondii, Rubella, and CMV Antibody Positivity and
Avidity Test Results in Female Patients Admitted to A State Hospital in Istanbul
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OZET

Amacg: Toxoplasma gondii, rubella ve sitomegalovirus (CMV) “TORCH” (Toxoplasma, Others, Rubella, Cytomegalo-
virus, Herpes simplex virus) grubu mikroorganizmalar olup bélgesel olarak epidemiyolojik verilerinin bilinmesi ve
raporlanmas, 6zellikle bolgesel ve ulusal diizeyde rutin tarama yapilip yapilmayacagina karar vermede biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calismamizda, Istanbulda bulunan bir devlet hastanesine bagvuran kadin hastalarda T. gondii, rubella
ve CMV IgM ve/veya IgG antikorlarinin sikliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda hasta serumlarinda incelenen T. gondii, rubella ve CMV IgM ve/
veya IgG antikor test sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 33 636 6rnek degerlendirildi. Tiim 6rnekler iginde en fazla seropozitif olgu sayis1 20-29 yas grubun-
da tespit edildi (n=4626, %26.72). En yiiksek sayida antikor pozitifligi %33.29 orani ile 2019 yilinda rapor edildi. IgG
seropozitiflik oranlari, T. gondii igin %24.1, rubella i¢in %93.5 ve CMV i¢in %98.3 idi.

Sonug: T. gondii seroprevalansindaki farkliliklar disinda, ¢alijmamizin sonuglari tilkemizde ve diinyada yapilan diger
¢aligmalarla benzerdir. Caliymamizda T. gondii igin yiiksek seronegatiflik oraninin saptanmasi, bolgedeki gebelerin T.
gondii infeksiyonu agisindan dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir. TORCH grubu ajanlar igin ulusal tarama
programlarinin olusturulmasi ve daha kapsamli galigmalar yapilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV, rubella, TORCH, toksoplazma, seropozitiflik

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii, rubella, and cytomegalovirus (CMV) are among the TORCH (Toxoplasma, Others, Ru-
bella, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus) group microorganisms. Knowing regional epidemiological data on
TORCH group infections is important, especially when deciding whether to perform routine screening at the regional
and national levels. Our study aimed to evaluate the frequency of 7. gondii, rubella, and CMV IgM and/or IgG anti-
bodies in female patients admitted to a state hospital in Istanbul.

Method: T. gondii, rubella, and CMV IgG and IgM antibody results tested in patient sera between January 2017 and
December 2020 were evaluated retrospectively.

Results: The results of 33 636 samples were evaluated. The highest rate of seropositivity was detected in the 20-29 age
group (n=4626, 26.72%). The highest of antibody positivity was reported in 2019 (33.29%). The IgG seropositivity rate
was 24.1% for T. gondii, 93.5% for rubella, and 98.3% for CMV.

Conclusion: Except for the differences in T. gondii seroprevalence, the results of our study seem to be similar to those
of other studies both in our country and globally. The seronegativity rate (74.9%) for T. gondii was high in our research,
which indicates that pregnant women should be carefully monitored for T. gondii infection in our region. We con-
clude that more comprehensive studies are needed to establish national screening programs for TORCH group agents.
Keywords: CMYV, rubella, TORCH, toxoplasma, seropositivity
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Bir kisaltma olarak “TORCH?”, ilk kez Nahmias ve arkadaslar1 (1) tarafin-
dan ilk olarak 1971 yilinda, fetal ve neonatal morbidite ve mortaliteye yol
agan ve konjenital / perinatal infeksiyonlara neden olan bir grup patojeni
tanimlamak i¢in kullanilmustir. Toksoplasma gondii, rubella ve sitome-
galovirus (CMV), TORCH grubu mikroorganizmalar igerisinde yer alir.
TORCH grubunda yer alan etkenlerin neden oldugu infeksiyonlar her yas
grubunda ve siklikla asemptomatik olarak gériilebilmekle birlikte, 6zel-
likle gebelik sirasinda gegirilen T. gondii, rubella ve CMV infeksiyonlar,
disiik, 6l dogum, konjenital infeksiyonlar ve gesitli malformasyonlara
sebep olabilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin ve gebelerin
erken tani ve tedavisi agisindan bu etkenlere yonelik olarak taranmasi
onemlidir (2). S6z konusu infeksiyonlarin tanisinda, immiinoglobulin
M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) tipi antikorlarin tespiti en sik kul-
lanilan yéntemlerdir. Ancak bu yontemler, akut infeksiyonun gostergesi
olarak kabul edilen IgM tiirti antikorlarin serumda bulunma siiresinin
degiskenlik gostermesi, gebelik, otoimmiin hastaliklar gibi sebeplerle
yalanci pozitifliklerin goriilmesine neden olmakta ve primer infeksiyon,
reinfeksiyon veya reaktivasyon ayriminda yetersiz kalabilmektedir. Bu
durumlarda IgG avidite ve molekiiler testler tani i¢in devreye girmekte-
dir (2-4). Infeksiyonlarin siklig1 bolgeler ve iilkeler arasinda degismekte
olup TORCH grubu infeksiyonlarin bolgesel epidemiyolojik verilerinin
bilinmesi 6zellikle bolgesel ve ulusal diizeyde rutin taramalarin yapilip
yapilmayacagina, gebelik 6ncesi ve sirasinda nasil danigmanlik verilece-
gine karar vermek i¢in biiyitk 6nem tagimaktadir (5,6).

Calismamizda, Istanbulda bulunan bir devlet hastanesine bagvuran kadin
hastalarda T. gondii, rubella ve CMV IgM ve/veya IgG antikorlarinin sik-
liginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran kadin
hastalarin T. gondii, rubella ve CMV IgG ve IgM sonuglari laboratuvar
bilgi yonetim sistemi tizerinden retrospektif olarak tarandi ve her hasta-
nin ilk sonucu ¢aligmaya dahil edildi.

T. gondii, rubella ve CMV’ye kars1 IgG ve IgM antikor varlig1 “enzyme-lin-
ked fluorescence assay (ELFA)” metodu (VIDAS; bioMerieux, Fransa) ile
caligildi. T. gondii IgG ve CMV IgG avidite testleri VIDAS (bioMerieux,
Fransa) ile rubella IgG avidite testi ise “Serion ELISA classic Roteln/Rubella
Virus IgG” (Serion Diagnostics, Wurzburg, Almanya) avidite kiti ile ¢ali-
sild1. Calismalar tiretici firma talimatlarina uygun olarak gergeklestirildi.

Toplanan verilerin istatistiksel analizinde frekans, yiizde ve aritmetik
ortalama degerleri hesaplandi. Istatistiksel islemler i¢in Microsoft Excel
(Microsoft 365) araci kullanildi.

Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam 33 636 6rnek galisiimis
olup ¢aliymaya dahil edilen 6rneklerin yillara goére dagilimi Tablo 1de
verildi. En ¢ok 6rnek %29.60 orani ile 2018 yilinda ¢alisilmigti. Hastalar
0 ile 90 yas arasinda olup ortalama yas 29.14+6.6 yild1 ve %98.94'i1 18
yas iistiindeydi. Seropozitif olarak tespit edilen bireylerin yas ortalama-
lar1 29.45+6.6 (0-78) yild1. Tiim 6rnekler i¢inde en fazla seropozitif olgu
20-29 yas grubunda (n=4626, %26.72) goriildii. Diger yandan en yiiksek
seropozitiflik orani (%35.07) >50 yas grubundaydi (Tablo 2).

Orneklerin %90.03’ii kadin hastaliklar1 nedeniyle gnderilmis olup onu
sirastyla infeksiyon hastaliklari (%3.71) ve dahiliye poliklinikleri (%3.25)
izlemisti. Calisilan toplam 33 636 6rnegin %20.16’s1 CMV IgM, %10.85’
CMV IgG, %21,19’u rubella IgM, %14.39’u rubella IgG, %21.43’ti T. gondii
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IgM ve %11.86’s1 T. gondii IgG’nin arastirilmasi i¢in gonderilmisti. Ca-
lisma kapsaminda en ¢ok istenen tetkikin T. gondii IgM oldugu goriildi.

Toplam 6795 hasta 6rneginde CMV IgM antikorlar1 ¢alisilmis olup 22
(%0.32)’sinde sonug pozitifti; 10 6rnekte sadece IgM pozitif olarak saptanmig
olup IgG negatifidi. CMV IgG antikoru 3653 hastanin 3589 (%98.25) unda
pozitif bulunmustu; CMV antikorlar: pozitif olarak bulunan hastalarin
yas ortalamasi 29.56+6.6 y1l olarak belirlendi. T. gondii IgM antikorlar1
incelenen 7217 hastanin 41(%0.57)’inde pozitif bulunmus olup sadece
IgM pozitif bulunan 16 hasta oldugu gorildi. T. gondii IgG antikorlar1
incelenen 3993 hastanin 963 (%24.12)’tinde pozitiflik saptanmusty; IgM
ve\veya IgG pozitif olarak saptanan hastalarin yas ortalamalar1 31.27+6.6
yil olarak tespit edildi. Rubella antikorlar agisindan degerlendirilen has-
talarda IgM pozitifligi 7134 hastadan 31 (%0.43)’inde saptanmus olup 11
hastanin sadece IgM pozitif oldugu goriildii. IgG pozitifligi 4844 hastanin
4531 (%93.54)’inde saptanmist1 ve hastalarin yas ortalamasi 28.94+6.6 y1l
olarak hesapland: (Tablo 3).

Toplamda dort yillik siiregte bakilan 6rneklerin %8.96’sinda T. gondii,
%34.56’sinda CMV ve %38.09’unda ise rubella antikorlar1 pozitif saptan-
mustir (Tablo 4 ve Sekil 1). En yiiksek sayida antikor pozitifligi %33.29
orant ile 2019 yilinda rapor edilmigtir.

T. gondii, rubella ve CMV i¢in IgM ve IgG a¢isindan seropozitiflik bulu-
nan kadinlarda avidite ¢aligilmis olanlarin sonuglar1 Tablo 5’te verilmis
olup T. gondii IgG avidite ¢alisilan 18 hastadan 11’inde, CMV IgG avidite
caligilan sekiz hastadan ve rubella IgG avidite testi ¢alisilan sekiz hastadan
yedisinde yiiksek avidite tespit edildi.

T. gondii, rubella ve CMV tiim yas gruplarinda yaygin etkenler olup ge-
nellikle infeksiyonlar1 asemptomatiktir; ancak gebelikte ve 6zellikle ilk
trimesterde konjenital infeksiyonlara, diisiik ya da 6lii doguma ve birgok
organ sisteminde ¢esitli malformasyonlara sebep olabilmektedirler (2). Bu
nedenle bu etkenlerin neden oldugu infeksiyonlarin gebelik 6ncesinde
ve/veya erken gebelik siirecinde taranmas, erken tanisinin ve miimkiinse
tedavisinin yapilmast ¢ok énemlidir (7). Ulkemizde halen bu etkenlerin
gebelik 6ncesinde veya sirasinda taranmast igin standart bir 6neri veya
rehber bulunmamaktadir ve hangi etkenin, ne zaman taranmasi gerek-
tigi halen tartigmali bir konudur. Bu etkenlerin sikliginin iilkeler hatta
bolgeler arasinda farkliliklar gosterdigi bilinmektedir; seroprevalansin bi-
linmesi tarama stratejilerinin olusturulmasi ve seronegatif olan dogurgan
¢agdaki kadinlara ve gebelere bu infeksiyonlardan korunma konusunda
danismanlik verilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (6,8). Istanbul gibi
milyonlarca insanin yasadig1 bir sehirde her hastanenin hitap ettigi niifus
ayr1 bir yapiya sahip olabilmektedir. Bilebildigimiz kadariyla bu konuda
bizim hastanemizin bulundugu bélgeyi kapsayan bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Calismamiz dért yillik bir siireci ve 33 636 6rnegi kapsadigi
i¢in 6rneklem bakimindan 6nemli bir veri setine sahip olup hem bolge-

Vil Test Sayisi Dagihmi

n (%)
2017 6943 (20.62)
2018 9966 (29.60)
2019 9403 (27.93)
2020 7324 (21.75)
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Sekil 1. Yillara Gore Seropozitiflik Dagilimi

Tablo 2. T. gondii, Rubella ve CMV Antikorlari Pozitif Saptanan
Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas grubu (")r::ilg:/m An?:“% ®
0-9 174 32(18.39)
10-19 1063 277 (26)
20-29 17 315 4626 (26.72)
30-39 13346 3670 (27.50)
40-49 1569 505 (32.19)
>50 134 47 (35.07)

Tablo 3. CMV, Rubella ve T. gondii IgM and IgG Sonuglari

cMV Rubella T. gondii
n (%) n (%) n (%)
IgM 1gG IgM 18G IgM 18G
Pozitif 22 3589 31 4531 41 963
(0.32) (98.25) (0.43) (93.54) (0.57) (24.12)
Negatif 6750 64 7081 208 7167 2992
8 (99.34) (1.75) (99.26) (4.29) (99.31) (74.93)
Snmeh 23 0 22 105 9 38
(0.34) (0) (0.31) (2.17) (0.12) (0.95)
Toplam 6795 3653 7134 4844 7217 3993

sel seropozitiflik oranlarini belirlemede hem de tilkemizde olugturulacak
tarama stratejilerine katki sunmada yararli olacaktir. Caligmamizda IgG
seropozitiflik oran1 T. gondii i¢in %24.1, rubella i¢in %93.5 ve CMV igin

Toplam

%98.3 olarak tespit edildi. Warnecke ve
arkadaglarinin (9) Meksika, Brezilya, Al-
manya, Polonya, Tiirkiye veya Cinde yasa-
yan dogurganlik ¢agindaki 1009 kadinin
dahil edildigi ¢aligmalarinda, TORCH
grubu infeksiyonlarin IgG seropreva-
lanslari belirlenmis ve total seropozitiflik
orani T. gondii igin %27.2, rubella igin
%96.3 ve CMV igin %77.3 olarak bildi-
rilmistir. Bahsi gecen ¢aligmada Tiirkiye
i¢in IgG seropozitiflik oranlar1 T. gondii
i¢in %26, rubella i¢in %94 ve CMV i¢in
%96 olarak tespit edilmis olup ¢alisma-
mizla benzerdir.

2769
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2020 Calismamizda seropozitif olarak bulunan
kadinlarin yas ortalamasi 29.45+6.6 yildur.
Warnecke ve arkadaglarinin (9) yaptig
calismada, seropozitiflerin total olarak
analiz edildigi iilkeler ve Tiirkiye i¢in yas
ortalamasi sirasiyla, 30.3+6.5 ve 26.61+6.2
yil olarak bildirilmistir; bu agidan da ¢a-
lisgmamiz ile uyumludur. Yasla birlikte
seropozitiflik yiizdesinin arttigini ve en
yiiksek seropozitiflik oraninin 50 yas {izerindeki grupta oldugunu goz-
ledik; genel olarak bu etkenlerle karsilasma ihtimalinin de yasla birlikte
arttig1 diisiiniildiigiinde bu sonug beklenen bir sonugtur. Ulkemizde ya-
pilan 6nceki ¢alismalarda da seropozitiflik oranlarinin en gok 30-44 yas
araligindaki gruplarda oldugu bildirilmistir (6,10-12). Ulusal diizeyde
seropozitifligin farkli yas gruplarinda incelendigi ¢alismalar kisithidir.
Bu nedenle tarama testleri yapilirken yas araliklarinin belirlendigi ulusal
diizeyde yapilacak daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag oldugunu diisiinityoruz.

T. gondii antikorlarinin seroprevalansinin yasla birlikte arttig1, cografi
konum, saglik egitimi, hijyen, beslenme aligkanliklar1 ve iklim kogul-
larina gore onemli olgiide degisiklik gosterdigi bilinmektedir; kiiresel
olarak seroprevalansin %10 ile %90 arasinda degistigi bildirilmistir
(13,14). Tiirkiyeden yapilan alismalarda da T. gondii Ig G pozitifliginin
%18.8 ile %68.9 arasinda degistigi, bat1 ve kuzey bolgelerde daha diisiik
oldugu gorillmiistir (15). Bizim ¢alismamizla benzer sekilde, T. gondii
IgG pozitifligi Demir ve arkadaglarinin (16) 2020 yilinda Istanbuldan
yayimladiklari ¢alismada %32.5 ve Avcioglu ve arkadaslarinin (10) Bo-
ludan yayimladiklarinda ¢aligmada %22 olarak bildirilmistir; Kegeciog-
lu ve arkadaslarinin (17) 2017-2018 yillar1 arasinda Balikesir bolgesinde
6719 gebe hastayi incelendikleri ¢aligmada da T. gondii IgG seropozitif-
lik oran1 %24.1 olarak bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine, Sanliurfadan
2023 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, 13 536 gebe hastanin %46.2’i T.
gondii IgG pozitif bulunmustur (18). Goriildigi tizere bizim ¢aligma-
muz ve tilkemizde yapilan diger ¢alismalar T. gondii seroprevalansinin
iilkeler, hatta bolgeler arasinda biiytik farkliliklar gosterdigi verisini ve
bolgesel seroprevalans verisinin belirlenmesi gerektigini desteklemekte-
dir. Toksoplazmozun bolgesel seroprevalansinin belirlenmesi, ¢ok ciddi
sonuglar1 olabilecek bu infeksiyon i¢in hamile kadinlarda 6nlem alabil-
mek, anneden ¢ocuga bulasmasini 6nlemek ya da dogurganlik ¢cagindaki
kadinlara danismanlik verebilmek adina ilk adim sayilabilir. Bizim ¢alis-
mamizda da degerlendirilen 3993 kadin hastanin yaklasik %76’sinin bu
infeksiyona hassas oldugu dustiniildigiinde, T. gondii IgG negatif olan
dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarin ya da gebelerin saptanmasinin,
infeksiyondan korunma yollar1 hakkinda bilgilendirilmelerinin ve akut
infeksiyon agisindan takip edilmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bunun
yani sira konjenital infeksiyonlar arasinda tedavi sansi olan tek infeksiyon
toksoplazmadir. Gebelerde akut toksoplazma infeksiyonu tanisi, T. gondii
IgM, IgG ve IgG avidite testleri ile konulabilmektedir. Gebe bir kadinda
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vil CMV Rubella T. gondii Toplam
(N=10 448) (N=11978) (N=11 210) (N=33 636)
2017 230 276 81 567
2018 1094 1363 309 2766
2019 1256 1444 355 3055
2020 1031 1479 259 2769
Toplam 3611 4562 1004 9157

T. gondii IgM pozitif, IgG negatif olmasi akut infeksiyonu diisiindiirse de
yalanci IgM pozitifligi ihtimali nedeniyle sonuglar dikkatle yorumlanma-
lidir. On bes giin i¢inde serokonversiyonun gosterilmesi ya da amniyosen-
tez ile infeksiyonun fetusta gosterilmesi kesin tani1 i¢in kullanilabilir (18).
Caliymamiza dahil edilen hastalara bakildiginda en ¢ok istenen tetkikin
T. gondii IgM oldugu goriildii; incelenen 7217 hastanin 41 (%0.57)’inde
sonug pozitif bulunmustu ve sadece IgM pozitif olan 16 hasta vardi. S6z
konusu 16 hasta ile ilgili olarak elimizde yapilan diger tetkiklere ya da
klinik bir verilere dair bilgi olmadig i¢in gercek IgM pozitifligi olup olma-
dig1 hakkinda bir yorum yapilamamaktadir. Bigna ve arkadaslarinin (19)
yaptig1 meta-analiz galigmasinda, 26 iilkeden verilerle elde edilen sonug-
larda kiiresel olarak ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi i¢in
T. gondii IgM seroprevalansi sirastyla %1.9 ve %1.2 olarak bildirilmistir.

T. gondii, CMV ve rubella infeksiyonlarinin tanis1 agisindan diger bir zor-
layic1 durum hem IgM hem de IgG'nin birlikte pozitif oldugu hastalarin
varligidir. Akut infeksiyon sonrasinda IgM poxzitifliginin aylarca devam
edebildigi bilinmekte ya da yalanci IgM pozitifliklerine rastlanabilmek-
tedir. Boyle durumlarda gebedeki infeksiyonun akut ya da yakin bir za-
manda gegirilip ge¢irilmediginin belirlenmesi 6nemlidir; bu noktada
avidite testleri devreye girmektedir. Yiiksek IgG aviditesinin T. gondii ve
CMYV infeksiyonlari i¢in dért ay kadar 6nce gegirilmis bir infeksiyonu
isaret ettigi ancak rubella infeksiyolarinda antikorlarin daha hizli olgun-
lagabildigi ve daha az giivenilir oldugu bildirilmistir (4). Calismamizda
T. gondii IgG avidite ¢alisilan 18 hastadan 11’inde yiiksek, yedisinde
diisiik avidite saptandig: goriildii. Her ne kadar diisiik avidite saptanan
yedi hastanin, infeksiyonu yaklasik dért ay icerisinde gegirmis oldugu
diisiiniilse de bu degerlendirmenin hastalarin klinik verileri ile birlikte
yapilmasi gerekmektedir.

Rubella tipik olarak bir ¢cocukluk ¢ag1 hastalig olan kizamikgik etkenidir.
Cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen her yasta ortaya ¢ikabilir ve
hamilelik sirasinda ciddi fetal anomalilere yol agabilir. Ulkemizde 2006
yilindan beri uygulanan Kizamikgik Eliminasyonu ve Kizamikgik Sendro-
munun Onlenmesi Agilama Programi sayesinde 100 000 canli dogumda
birden daha az konjenital kizamikgik olgusu goriilmektir. Calismamizda
rubella IgM pozitifliginin %0.43 ve IgG pozitifliginin %93.54 oldugu belir-
lendi. Pandolfi ve arkadaslarinin (20) 2017 yilinda yaptiklar1 meta-analiz
¢aligmasi sonuglarina gére DSO Avrupa Bélgesinde rubella seropozitiflik
orani %86.6 ile %98.6 araliginda degismektedir. Cetinkaya ve arkadas-
lar1 (21) tarafindan 2019 yilinda yayimlanmis meta-analiz ¢aligmasin-
da, tilkemizdeki rubella IgM antikor seropozitifligi %0.78, IgG antikor
seropozitifligi ise %93.4 olarak bildirilmistir. Demir ve arkadaslarinin
(16) Istanbul'da yaptiklari arastirmada, rubella IgM antikor seropozitiflik
orani %0.2 ve IgG antikor seropozitiflik orani ise %92 olarak bulunmus-
tur. Calismamizin bulgular tilkemizde yapilan aragtirma ve meta-analiz
calismalari ile uyumludur. DSO Avrupa Bélgesinde ve iilkemizde gozle-
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1gG Avidite Test Sonuglari

cMV Rubella T. gondii

n (%) n (%) n (%)
Yiksek Avidite 6 (75) 7 (87.5) 11(61.11)
Diisiik Avidite 0(0) 0(0) 7 (38.89)
“Borderline” 2 (25) 1(12.5) 0(0)
Toplam 8 8 18

nen yiiksek seropozitifligin yiiriitiilen basarili agilama programlarindan
kaynaklandig1 agiktir.

CMV seroprevalansinin sosyoekonomik durumun diisiik oldugu, kalaba-
lik ve hijyen kosullarinin ve aligkanliklarinin uygun olmadig: gelismekte
olan iilkelerde yiiksek oldugu bilinmektedir. Warnecke ve arkadaglarinin
(9) yaptig1 calismada, CMV i¢in genel olarak IgG seroprevalanst %77.3
olarak bildirilirken bu oran Almanya igin %28.3, Tiirkiye igin %96 olarak
bildirilmistir. CMV tilkemizdeki seropozitiflik oran: yapilan ¢aligmalarda
%88.8-99.2 araliginda bildirilmistir. (6,10-12). Caliyjmamizda IgG pozitif-
ligi %98.25 olarak tespit edildi. Tiim bu sonuglar CMV igin literatiirdeki
bilgiler ile uyumludur. Calismamiz kapsamindaki CMV IgM antikorlar1
calisilmig 6795 hastanin 22 (%0.32)’sinde sonug pozitif bulunmus olup
bunlardan 10’u sadece IgM pozitif ve IgG negatif saptanmusts; CMV i¢in
IgM ve IgG agisindan seropozitiflik bulunan ve CMV IgG avidite ¢alisi-
lan sekiz hastadan altisinda yiiksek avidite saptanmus, ikisinde avidite ara
degerde bulunmus ve digiik aviditeye rastlanmamigti. Konjenital viral
infeksiyonlar arasinda en sik goriileni CMV infeksiyonudur ve nadir de
olsa reaktivasyon ve reinfeksiyon sirasinda da fetusu infekte edebildigi
bilinmektedir. Bu nedenle az da olsa toplumdaki mevcut seronegatif olan
gebelerin saptanmasi ve CMV infeksiyonundan korunmasi igin danisman-
lik verilmesi 6nemli olmakla birlikte bu konuda tilkemizde de diinyada
da net bir strateji bulunmamaktadr.

Caligmamuz tek bir merkezde ve sadece hastaneye bagvuran hastalar ile
yapilmis olmasi nedeniyle toplumun genelini yansitmas: bakimindan ki-
sithdir. Ayrica ¢alismamiz retrospektif bir veri analizi galiymasi oldugu
i¢in hastalarin klinik verilerini icermemektedir. Calijmamiz kapsaminda
¢ok az sayida hastada avidite bakildig: i¢in bu sonuglarla ilgili bir ¢ika-
rim da yapilamad.

Caligmamizin verileri bolgemizde, iilkemizde ve diinyada yapilan diger
¢aligmalarla uyumlu olup dért yillik bir stireci kapsamasi ve 33 636 6rnege
ait veriyi icermesi nedeniyle bolgesel seropozitiflik oranlarini belirlemek
ve {lilkemizde olusturulacak tarama stratejilerine katki sunabilmek a¢i-
sindan onemlidir. CMV ve rubella agisindan oldukgea yiiksek seropozi-
tiflik gérillmekle birlikte toksoplazma infeksiyonu agisindan bolgemizde
yasayan kadinlarin hala risk altinda oldugu gosterildi. Sonug olarak; s6z
konusu infeksiyonlarin hem anne hem de ¢ocukta yaratabilecegi ciddi
sonuglar nedeniyle tilkesel hatta bolgesel tarama stratejilerinin belirlene-
rek uygulamaya konulmas gereklidir. Belirlenecek stratejiler bu olumsuz
sonuglar1 6nlemenin yaninda, gereksiz test istemleri ile olusan maddi
kayiplarin ve hatta tan1 ve\veya tedaviye yon vermede olusabilecek kafa
karigikliklarinin da 6niine gegebilecektir. TORCH grubu etkenler igin
tarama programlarinin olusturulabilmesi i¢in daha genis kapsamli, has-
talarin klinik verilerini de i¢eren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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