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Ozet

Amag: Rubella ve sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonlarinin gebelik donemin-
de gecirilmesi, fetiisiin ciddi anomalilerle seyreden konjenital infeksiyonu-
na yol acabilmektedir. Her iki virtis agisindan seronegatif kadinlarin bebekle-
ri, konjenital infeksiyon riski altindadir. Bu calismada, hastanemiz klinikleri-
ne basvuran dogurganlik yas grubu kadinlarda rubella ve CMV seroprevalan-
sinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz merkez la-
boratuvarina, 1 Kasim 2008-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda, cesitli kli-
niklerden Rubella ve CMV antikorlari varli§inin arastirilmasi icin génderilen,
15-49 yas grubu kadinlara ait 5415 serumda Rubella IgG ve 576 serumda
CMV IgG antikorlar arastirildi. Bulgular: Olgularin 5085’inde (%93.9) Rubel-
la IgG, 562’sinde (%97.6) CMV IgG antikor pozitifligi tespit edildi. Tartisma:
Test sonuglari degerlendirilen dogurganlik yas grubu kadinlarin %6.1’inin ru-
bella, %2.4’tintin ise CMV infeksiyonuna duyarli oldugu, bebeklerinin konjeni-
tal enfeksiyon agisindan risk grubunda oldugu saptandi. Dogurganlik ¢agin-
daki kadinlar rubella ve CMV acisindan taranmali, seronegatif olanlar rubella
acisindan asilanmali, konjenital infeksiyonlar ve riski azaltacak tedbirler ko-
nusunda bilgilendirilmelidirler.
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Abstract

Aim: Rubella and cytomegalovirus (CMV) infection during pregnancy, can lead
congenital infections causing serious abnormalities of fetus. Seronegative
women's babies are under risk of congenital infections, for both of virus. In
this study, determination of rubella and CMV seroprevalence among child-
bearing aged women who presented to our hospital’s clinics is aimed. Mate-
rial and Method: Rubella 1gG antibodies were investigated in 5415 sera and
CMV IgG in 576 sera of women between 15-49 ages, in our hospital central
laboratory, between 1 November 2008 and 31 August 2010. Results: 5085
(93.9%) of seras tested detected positive for Rubella IgG antibodies and 562
(97.6%) seras were positive for CMV 1gG. Discussion: It has been determined
that, 6.1% of childbearing aged women whose test results are evaluated,
are susceptible to rubella, 2.4% are susceptible to CMV and their babies are
at risk group for congenital infections. Childbearing aged women must be
screened for rubella and CMV antibodies, and seronegative ones must be
instructed about congenital infections and precautions decreasing risk and
vaccined for rubella.
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Giris

Cocukluk caginda gecirildiginde hafif seyirli makilopapiiler do-
kuntuld bir viral infeksiyona yol acan rubella, intrauterin donem-
de gecirildiginde pek cok organ anomalisi ile seyreden ciddi bir
tablo olusturur. Gebeligin ilk iki ayinda anne rubella infeksiyo-
nu gecirirse fetusta %80 oraninda infeksiyon gelisme riski var-
dir. Kesin mekanizma bilinmemekle beraber, viriisin embriyonik
hiicreleri infekte ederek cogalmalarini inhibe ettigi, organoge-
nesis sirasinda persistan infeksiyon meydana getirdigi ve kro-
mozomal kiriklara neden oldugu gosterilmistir. Konjenital rubel-
la sendromunun (KRS) klasik triadi kalp hastaligi, gorme proble-
mi ve isitme kaybidir. infekte fetuslarin %60’ dogumda asemp-
tomatiktir. Ancak bunlarin %71’inde yasamin ilk bes yilinda kali-
¢l semptomlar ortaya cikar ve isitme kaybi en sik rastlanan ka-
lici sekeldir [1].

Konjenital rubella sendromunun tedavisi yoktur. Korunmada
esas, tim seronegatif dogurganlik yas grubu kadinlarin ve 12-
15 aylik tim bebeklerin, ilkokula baslangiclarinda tekrarlanmak
lizere asilanmasidir. Dogurganhk cagindaki her kadinin hamile-
lik 6ncesi, rubella 1gG antikorlarina bakilmali ve negatif ise 3 ay
hamile kalmama kosulu ile asi nerilmelidir [1].
Sitomegaloviriis (CMV) ile intrauterin infekte olan yenidogan-
larin %10’unda semptom ve laboratuvar bulgulari vardir. Kon-
jenital CMV infeksiyonu coklu organ tutulumu ile karakterize ve
akut fulminan infeksiyon seklinde seyreder. Dogumu takiben iki
hafta icinde hepatosplenomegali, petesi-purpura, sarilik, trom-
bositopeni, anemi, nébetler, intrauterin gelisme geriligi, mikro-
sefali, korioretinit ve intrakraniyal kalsifikasyon gortilebilmekte,
semptomlu bebeklerin %10-15'i kaybedilmekte ve yasayanlarin
%90’'inda sekel kalmaktadir. Bu oranlar dikkate alindiginda do-
gal olarak seronegatif anne adaylari, CMV infeksiyonu agisindan
daha fazla risk altindadir [1,2].

Bu calismada hastanemiz kliniklerine basvuran dogurganlik yas
grubu (15-49 yaslar arasi) kadinlarin Rubella ve CMV seropreva-
lansinin saptamasi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem

Bu calismada, hastanemiz merkez laboratuvarina, 1 Kasim
2008-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda, cesitli kliniklerden Ru-
bella ve CMV IgG seropozitifliginin belirlenmesi icin gonderilen
15-49 yas arasi kadinlara ait 5415 Rubella IgG sonuclari ve 576
CMV 1gG sonuclar retrospektif olarak incelenmistir. Ayni has-
taya ait ardisik test sonuglarindan sadece biri ¢calismaya dahil
edilmistir. Serumlarda antikorlar Makro ELISA yéntemi ile (Co-
bas E411, Roche Diagnostics , Switzerland) uretici firma tali-
matlari dogrultusunda arastirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 5415 serum 6rneginin 5085’inde (%93.9) Ru-
bella IgG pozitifligi saptanirken, CMV IgG arastirilan 576 serum
orneginin ise 562’sinde (%97.6) pozitiflik bulunmustur.

Tartisma

Konjenital rubellanin o toplumda gériilme orani, kisilerin viri-
se duyarlilik durumuna, etkenin toplum icindeki sirkiilasyonu-
na ve rubella asisinin uygulanmasina gore degismektedir [3].
Tirkiye'de cesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda, gebe ka-
dinlarda rubella 1gG pozitifligi %86.5-100 arasinda bulunmus-

tur [4-9]. Dogurganlhk yas grubu kadinlarda yapilan calismalar-
da; Ankara'da Cengiz ve ark. %86, Malatya'da Tekerekoglu ve
ark. %88, Adana'da Aytac ve ark. %91.6, Aydinda Aydin ve ark.
9%92.99, yine Ankara'da Aksakal ve ark. %95.5 ve istanbul'da Se-
ker ve ark. %100 oraninda rubella 1gG seropozitifligi tespit et-
mislerdir [10-15]. Calismalar arasinda farkl oranlarin bulunma-
si, calisilan bolge, calismaya alinan grubun sosyoekonomik dii-
zeyinden kaynaklanabilecegi gibi, kullanilan kitlerin duyarllik ve
ozgulluk fakliliklart ile de iliskili olabilmektedir [10]. Calismamiz-
da dogurganlik yas grubu kadinlarda, %93.9 rubella IgG pozitif-
ligi saptanmus olup, Tirkiye'de yapilan diger calismalarla benzer
verilere ulasilmistir.

Tirkiye'de iki doz (12 aylikken 1 doz, ilkokul 1. sinifta 1 doz) MMR
(kizamik, kabakulak, kizamikgik) kombine asisi rutin asi progra-
mina 2006 yilindan itibaren eklenmistir [16]. Bu nedenle calisma
grubumuzda bulunan %93.9’luk seropozitiflik orani daha ¢ok ge-
cirilmis infeksiyona baghdir. Saglik Bakanhg tarafindan yiriiti-
len program ile 2010 yil sonuna kadar Turkiye'de yerli viriis do-
lasimini durdurmak, disaridan gelecek yeni virislerin tlkeye yer-
lesimini 6nlemek ve bu cercevede iilke bazinda %95'lik bir asila-
ma hizina ulasmak hedeflenmistir. Bu program ile, 2006-2008
yillarinda ilkégretime devam eden ¢ocuklarin tamaminin asilan-
masina yonelik calisma yapilmistir. Yine bu program kapsamin-
da ilk kez 2009°da 18-35 yas grubu kadinlara yonelik asilama
calismasina 33 ilde baslanmistir [17]. Calismamizin yapildigi An-
talya ilinde bu uygulama Haziran 2010 itibariyle basladigindan
verilerimize etkisinin disik oldugu kanaatindeyiz. Programin et-
kinligine dair veriler sonraki yillarda yapilacak benzer calisma-
larla elde edilebilecektir.

DSO verilerine gére, 1996'da rubella asisini asilama program-
larinda uygulayan tlkelerin sayisi 83 iken, 2008 yili sonunda bu
sayl 127'ye ulasmistir [18]. DSO'niin 2007 yilinda yayinladigi la-
boratuar tani kilavuzunda, KRS’unu kontrol altina almak isteyen
llkelerin addlesan cag kizlari ve/veya dogurganlik yas grubu ka-
dinlari asilamalari gerektigi ve kesin hedef popiilasyonunun du-
yarhilik profiline, kiiltirel kabule ve uygulanabilirlige gore belirle-
nebilecegi belirtilmistir. En hizli etki, dogurganlik cagindaki ka-
dinlara yonelik buyik asi kampanyalari ile saglanmaktadir. Asi-
lamanin dogurganlik cagi kadinlari hedef disi birakarak sadece
rutin programda uygulanmasinin, KRS vakalarinin devamina ne-
den olacag bildirilmistir [19]. Tayvanda, 1986 yilinda tim 15
yasindaki kiz okul cocuklarinin, 1992 yilinda da tiim dogurganhk
yas grubu kadinlarin rubella asisi ile asilanmasini kapsayan iki
ulusal program yiritulmistir. Sadece yetiskin kadinlara yone-
lik asi programi uygulananlarda rubella duyarliligi %23 iken, sa-
dece okul programi uygulananlarda bu oran %4.8 olarak tespit
edilmistir. Her iki programin da uygulandigi grupta ise en yiiksek
etkinlik saglanmis ve rubella duyarliligi %?1.3’e dismdstiir [20].
Yapilan maliyet yarar analizlerinde, asilanmamis toplumlarda
rubella infeksiyonu maliyetinin, toplumun asilanma maliyetin-
den yaklasik 11 kat fazla oldugu belirlenmistir [21]. Calisma-
mizda geriye donik olarak test sonuclarini degerlendirdigimiz
dogurganlik yas grubu kadinlarin %6.1’inin gebelik donemlerin-
de rubella infeksiyonu gecirme riski mevcuttur ve bu kadinlarin
bebekleri KRS icin risk altindadir. Ulkemizde halihazirda devam
eden cocuklara yonelik rutin asilama uygulamasi yaninda, do-
gurganhk yas grubu kadinlari hedefleyen, genis capli kampanya-
lar diizenlenmeli, etkin asilama ve KRS hakkinda bilin¢clendirme
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programlari yapiimalidir.

Konjenital infeksiyonun ve kalitimsal olmayan sagirligin en sik
gorilen nedeni olan sitomegaloviris icin asi, yahut hamilelik si-
resince uygulanabilecek tedavi bulunmamaktadir [22]. Calisma-
mizda CMV 1gG seropozitifligi oldukca yiiksek oranda (%97.6)
bulunmustur. Daha 6nce yine Antalya bélgesinde yapilan ca-
lismada, ayni yas grubunda CMV IgG seroprevalansi calisma-
miza ¢ok benzer sekilde %97.8 olarak saptanmustir [23]. Ulke-
mizde dogurganlik yas grubu kadinlari arastiran calismalarda,
Malatya'da %94, Ankara'da ise %99 CMV IgG pozitifligi goz-
lenmistir [14,24]. Gebe kadinlarda ise bu oranlar %97.3, %96.4,
%94.9 ve %98.2'dir [6-9].

Dinyada CMV seroprevalansi Giliney Amerika, Afrika ve Gu-
neydogu Asya'da en yiksek, Bati Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika'da en disik degerlerdedir. Genel olarak, kadinlarda ve
disik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde CMV seropozitiflik
oranlari daha yiksektir [25]. Cocuklarla yakin iligskideki (cocuk
bakimi ile ilgili calisanlar vs.) kadinlar, gebe kalmadan énce CMV
IgG testi yaptirmali, eger seronegatiflerse bebek ile temas son-
rasi el yikayarak riski azaltmali ve gebeligin ilk yarisina kadar
aylik olarak testleri tekrar ettirmelidirler [22].

Sonug olarak, dogurganlik cagindaki kadinlarin gebe kalmadan
once rubella ve CMV antikorlari icin taranmalari, konjenital in-
feksiyonlar ve gebelikleri sirasinda riski azaltacak tedbirler hak-
kinda bilgilendirilmeleri, rubella acisindan seronegatif olanlarin
asilanmalari gerekmektedir.
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