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Abstract

Galismadaki amacimiz ilk trimester gebelerde Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HIV seroprevelanslarini
belirlemek ve parite durumlari, yas gruplari ile iliskisini arastirmak.
Kasim 2011 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Bayrampasa Devlet
Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran, yaslari
16 ile 45 arasinda degisen 2900 12 hafta ve alti gebe ¢alismamizda
degerlendirildi. Uygun gebelerde galisilan Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HiV sonuglari analiz edildi.
Yas gruplari, Gravide, Parite sayilari sorgulandi. Galismaya katilan
gebelerin yas ortalamasi 27.78+5.57 (16-45), gebelik ortalamasi
2.21£1.39 (1-8), parite ortalamasi 0.78+0.89 (0-5), basvurudaki
gebelik haftasi ortalamasi 8+3 (5-12) olarak saptandi. Calisilan
serum orneklerinde Toksoplazma Ig G, Rubella Ig G, Sitomegaloviris
Ig G, HbsAg, antiHbs, antiHCV, antiHIV seropozitifligi sirasiyla; %
31.2, % 95.7, % 99.2, % 2.4, % 22.1, % 0.1, % 0 iken; Toksoplazma
Ig M, Rubella Ig M, Sitomegaloviris Ig M seropozitiflik yiizdeleri ise
sirasiyla % 0.9, % 0.15, % 0.7 olarak saptanmistir. Toksoplazma
seropozitiflik orani Tirkiye verileriyle benzerlik gostermektedir.
Rubella seronegatifligi Tirkiye verilerine oranla disik bulunmus
olup gebelik dncesi asilama ile bu deger Avrupa Ulkeleri seviyesine
cekilebilir.  CMV seropozitifligi ¢alismamizda oldukga ylksek
saptanmis olup diisik sosyoekonomik diizeyi isaret etmektedir.
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti HIV diizeyleri Tiirkiye ortalamasina
yakin saptanmistir. Bunlara gore rutin TORCH taramasina ek olarak
HBsAg ve anti-HBs taramasi uygun gériiniirken, anti-HCV ve anti-HiV
taramasi cost efektif degildir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, TORCH, Hepatit, Seroprevalansi

The purpose of this study was to designate the prevalences
of Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, HBV, anti-HBs, HCV,
HIV among first trimester pregnant women and investigate the
relationship between age groups, parity. This study included 2900,
under 12 gestational weeks pregnant women, ages ranging from 16 to
45 admitted to Bayrampasa State Hospital obstetrics and gynecology
outpatient department between November 2011 and February 2013.
Toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, HBV, hepatitis B infection,
HCV, HIV was studied in suitable pregnant women and results were
analyzed. Age groups, gravida, parity number were questioned. The
mean age of the pregnant women participating in the study was
27.7845.57 (16-45), mean gestation was 2.21+1.39 (1-8), mean
parity was 0.78+0.89 (0-5), mean gestational age on admission
was 8+3 (5-12). Toxoplasma IgG, Rubella 1gG, Cytomegalovirus
IgG, HBsAg, antiHBs, HCV, antiHiV seropositivity were respectively
31.2%, 95.7%, 99.2%, 2.4%, 22.1%, 0.1%, 0%; and Toxoplasma IgM,
Rubella IgM, cytomegalovirus IgM seropositivity percentages, were
respectively 0.9%, 0.15%, 0.7%. Toxoplasma seropositivity rate is
similar to Turkey data. Rubella seronegativity was found lower then
the data of Turkey and with the prepregnancy vaccination this value
can be pulled the level of European countries. The high level of CMV
seropositivity in our study indicates the low socioeconomic status.
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV levels were close to the
average of Turkey. According to them, in addition to routine screening
of TORCH, screening for HBsAg and anti-HBs appears appropriate,
anti-HCV and anti-HIV screening is not cost effective.
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GIRIS

Gebelikte gecirilen ve konjenital anomalilere neden olan
enfeksiyonlar, ozellikle az gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde
perinatal morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir (1).
Yapilan galismalarda gok sayida enfeksiyon ajaninin plasentayi gegerek
fetusu enfekte ettigi, sonugta da fetal morbidite ve mortaliteyi arttirdigi
gosterilmistir (2,3). insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara
neden olan en 6nemli patojenler Toksoplazma gondii protozoonu,
sitomegaloviriis, rubella virisleridir. Anne ve fetusu etkileyen diger
dnemli virlisler HBV, HCV, HiV'dir. Fetiisiin enfeksiyondan etkilenme
durumu enfeksiyonun olus zamanina ve ajan patojenin cins ve miktarina

bagli olarak degismektedir. Enfeksiyona bagli olarak abortus, intrauterin
6lum, distk dogum agirligi, gelisme geriligi, konjenital anomaliler ortaya
cikabilmektedir (3,4). Enfeksiyon tanisi daha ¢ok 6zgil IgG ve IgM
antikorlarinin saptanmasina dayanmaktadir (5). Bu heterojen hastalik
grubuna ait 6zgul antikorlarin bir panel olarak galisildigi serolojik testler
taniicin kullanildidi gibi, gebelik ddneminde enfeksiyona agik seronegatif
kisilerin tespiti amaciyla tarama testi olarak da kullanilabilmektedir (5,6).
Gebelik dncesi veya erken gebelik déneminde bdyle bir tarama testinin
yapilmasini 6nerenler olmasina ragmen bu testlerin yiiksek maliyetine
karsin ne derece fayda sagladiklari agik degildir (7). Ulkemizde ise su
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anda gebelerde TORCH taramasi ya hi¢ yapiimamakta ya da standardize
edilmemis tarama yéntemleri uygulanmamakta ise de HBV, HCV, HIV
taramasi neredeyse bitlin gebelerde yapilmaktadir. (7).

Calismamizda amag kasim 2011 ile subat 2013 arasinda hastanemiz
kadin hastaliklari ve dogum poliklini§ine bagvuran 12 hafta ve alti gebe
kadinlarda toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, HBV, anti Hbs, HCV,
HIV seropozitiflik oranlarini belilenmek ve yas gruplari ile iligkisini
arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Kasim 2011-Subat 2013 tarihleri arasinda Bayrampasa devlet
hastanesi kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine bagvuran, 16-45
yas aras! dedisen 12 hafta ve alti gebelerden alinan serum Grnekleri
serolojik testlere tabi tutuldu. Toksoplazma, rubella, sitomegalovirus,
HBV, antiHbs, HCV, HIV sonuglari analiz edildi. Yas gruplari, gravide,
parite sayilari, gebelik haftalar sorgulandi. Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus Ig M ve G tetkiki istenen grup 1926, HBsAg, AntiHbs,
AntiHCV, AntiHIV tetkiki istenen grup 2900 hastadan olusmakta idi. Tim
gebelerden alinan vendz kan érneklerinden tam otomatize mikro-ELISA
cihazi kullanilarak toksoplazma, rubella, CMV Ig G ve Ig M antikorlari
ile HBs Ag, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HiV arastinimistir. istatistiksel
analizde SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Science, version
16.0) programi kullanildi. Veriler degerlendirilitken sayi, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatiksel metotlarin yani sira hastalarin
teste iliskin parametrelerin normallik analizi (Kolmogorv Smimnov
testi) sonrasinda, bagimsiz gruplar arasinda seropozitiflik oranlarinin
karsilastirimasinda Khi-kare testi ve olgu sayisinin az oldugu gruplarda
Fisher kesin khi-kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
dederlendirildi, p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gebelerin ortalama yasi 27.78+5.57 (16-45) yil
olup, ortalama gebelik sayisi 2.21+1.39 olarak saptanmistir (Tablo 1).
Genel olarak galismaya alinan bitlin gebeler incelendiginde seropozitiflik
oranlari Toksoplazma IgM % 0.9 (17/1926), Toksoplazma Ig G %
31.2 (602/1926) Rubella Ig M % 0.15 (3/1926), Rubella Ig G % 95.7
(1844/1926), Sitomegaloviris Ig M % 0.7 (13/1926), Sitomegalovirus
lg G % 99.2 (1911/1926), HBsAg % 2.4 (70/2900), AntiHBs % 22.1
(640/2900), AntiHCV % 0.1 (4/2900), AntiHIV % 0 (0/2900) (Tablo
2). Seropozitifik oranlari 35 yas oncesi ve sonrasi gebeliklerde
karsilastirildiginda; Toksoplazma Ig M, Rubella Ig G, Rubella Ig M, CMV
Ig M, anti-HiV seropozitifiik oranlarinda yas gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Toksoplazma ve CMV
lg G seropozitifligi 35 yas alti grupta; HBsAg, anti-HBs, anti HCV ise 35
yas Ustl grupta istatiksel olarak anlamli derecede yiksek saptanmistir
(p<0.05). Pariteye gore hastalar nullipar, primipar, multipar olarak
siniflandirlarak seropozitiflik oranlarinin parite ile iliskisi degerlendirildi.

Tablo 1. Yas, gebelik haftasi, gravide, parite ortalamalari.

Ortalama Min Max
Yas 27.78+5.57 16 45
Gestasyonel hafta 843 5 12
Gravide 2.21+1.39 1 8
Parite 0.78+0.89 0 5

OrtalamazStandart Sapma
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Tablo 2. Seropozitiflik oranlari
Test (+) Test (+) Test (-) Test (-)
hasta hasta hasta hasta
sayisl orani sayisl orani

Toksoplazma Ig G 602 31.2 1324 68.8
Toksoplazma lgM 17 0.9 1909 99.1
Rubella Ig G 1844 95.7 82 4.3
Rubella Ig M 3 0.15 1923 99.85
CMV Ig G 1911 99.2 15 0.8
CMV Ig M 13 0.7 1913 99.3
HBsAg 70 2.4 2830 97.6
AntiHBs 640 221 2260 77.9
AntiHCV 4 0.1 2896 99.9
AntiHIV 0 0 2900 100

Toksoplazma Ig M, Rubella Ig G, Rubella Ig M, CMV Ig G, CMV Ig M,
HbsAg, Anti HCV, Anti HIV seropoxzitiflikleri ile parite arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05). Toksoplazma Ig G ve
AntiHBs seropozitifligi primipar ve multiparlarda, nulliparlara oranla
istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en dnemii
patojenler Toksoplazma gondii protozoonu, sitomegaloviriis, rubella
virisleridir. Anne ve fetusu etkileyen diger 6nemli virisler HBV, HCV,
HiV/dir. Enfeksiyona bagl olarak abortus, intrauterin dliim, disiik dogum
agirlig, gelisme geriligi, konjenital anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir (3,4).
Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol agan intrauterin enfeksiyonlar
icin prenatal serolojik tarama yapilmasi arastirmacilar arasinda halen
tartismali olan bir konudur. Boélgede antenatal bakimda konjenital
enfeksiyon olusturan etkenlerin rutin taramasininyapilip yapiimayacagina
karar vermek agisindan, diger faktorler yaninda, éncelikle o bolgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekir (8,9). Toplumda konjenital
enfeksiyon agisindan risk olusturan bireyler dogurganlik ¢agindaki
seronegatif kadinlardir (10). Toksoplazmozis intrasellller bir parazit olan
Toksoplazma gondii tarafindan olusturulan multisistemik bir hastaliktir
(11). Toksoplazma protozoonuna maruziyet gebeligin ge¢ safhalarinda
daha ¢ok fetal toksoplazmozise yol agmaktadir. Fetal toksoplazmozis
gortilme olasiligi, birinci trimesterde %17, tglincu trimesterde %65'dir
(12). Konjenital olarak enfekte olmus fetlislerde santral sinir sistemi
lezyonlari ve korioretinitis ile seyreden agir bir tablo olusabilir (13).
Toksoplazma Ig G seropozitifitesi bdlgelere ve sosyoekonomik duruma
gbre %3-%87 arasinda degisik oranlar gostermektedir (14,15). Gebelikte
Toxoplazma gondii taramasinin zorunlu oldugu Fransa’'da bu oran %87
iken, taramanin rutin uygulanmadi§i Amerika Birlesik Devletlerinde
bu oran %3.3-%70 arasinda degismektedir (15,16,17). Ingiltere’de
seropozitiflik orani %20 olarak tespit edilmistir (18). Hindistan'da yapilan
bir prevelans galismasinda, Ig M seropozitifligi Toksoplazma, Rubella ve
Sitomegaloviris'de sirasiyla %19.4, %30.4, %34.7 olarak bulunmustur
(19). Etiyopya galismasina gére toksoplazma |g G seroprevelansi %81.1,
lg M seroprevelansi %2.5 olarak saptanmistir (20). Ulkemizde degisik
bolgelerden bildirilen seropozitiflik oranlar %17,3 ile %78 arasinda
degdismekle birlikte, Toksoplazma Ig G seropozitifliginin %40 olarak kabul
edilir (21, 22,23,24). Bizim ¢alismamizda Toksoplazma Ig G seropozitifligi
% 31.2 degeriyle Tlirkiye ortalamalasi seviyesindedir. Rubella gebelikte
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enfeksiyon gegirildiginde konjenital rubella sendromu adi verilen durum
olusur. Konjenital rubella sendromu degisik klinik tablolara yol agabilmekle
beraber en sik goriilen sekel isitme kaybidir. Kardiak, oftalmolojik,
norolojik, hepatik, hematolojik ve dermatolojik anormallikler gérilebilen
diger sekellerdir. Konjenital olarak gegirilen rubella enfeksiyonu ayrica
intrauterin gelisme geriligi, prematurite, abortus gibi durumlara da neden
olabilir. Bundan dolayidir ki dogurgan ¢agdaki kadinlarin rubellaya
kars! seropozitif olmalari istenen bir durumdur (24). Tirkiye'nin gesitli
bolgelerinde yapilan arastirmalarda, gebelerdeki rubella IgG antikor
pozitiflik oranlari degiskenlik gdstermektedir. Tiirkiyede yapilan birkag
calismada Rubella Ig G seropozitiflik orani %66.9 ile %95.6 arasinda
degistigi gortimistir (8,25,26,27,28,29).

Bizim calismamizda Rubella Ig G seropoxzitifligi %95.7 gibi yliksek
bir oranda saptanmistir. Buna gére konjenital rubella icin risk altinda
olan hasta grubu % 4.3'lik oranla Avrupa tilkelerine yakin seviyelerdedir.
Bu yiizden asil amag¢ Rubella I|g G taramasini gebelik dncesinde
yapip seronegatifleri asilamak ve gebelikte Rubella Ig M'i tariyarak
konjenital rubella sendromunu onlemektir. Sitomegalovirlis yayginhigi
toplumun sosyoekonomik dtizeyi ile yakindan iligkilidir. Dinyadaki
seropozitivite oranlari bdlgelere gére dedismekle birlikte, az gelismis
ulkelerde disuk sosyoekonomik duzeyli kadinlarda oran % 100'lere
kadar cikabilmektedir (30). Tirkiye'de degisik bélgelerden yapilan
calismalarda gebe kadinlarda sitomegaloviriis seropozitivitesi %84.5-
95 arasinda saptanmistir (22,31,32). Singapur'da yapilan bir calismada
ise CMV IgG pozitifligi %87 olarak bildirilmistir (33). CMV IgM y6niinden
seropozitiflik prevalansi %0.4 ile %1.9 arasinda degismektedir (8,9,25).
BakicI'nin yaptigi calismada ise Tirkiye ortalamasinda gok farkli olarak
seropozitiflik %9.2 saptanmistir (28). Hindistan’da yapilan bir calismada
da %5.3 olarak bulunmustur (34). CMV Ig G pozitifligi %99.2'lik deger ile
Ttrkiye ortalamasinin gok Uzerindedir. Bu bdlgemizdeki sosyoekonomik
durumun iyi olmadigini gdstermektedir. TUrkiyede gesitli merkezlerde
yapilan galismalarda HBsAg tasiyiciligi %2.6 ile %19.2 arasinda degistigi
bildirilmektedir (29,35,36). Bulasicilik annenin antijen durumuna baglidir
ve HBs ag pozitif annelerde neonatal enfeksiyon orani %10-20'dir
(3,30). Avrupa iilkelerinde gebelikte ve dogurgan cagdaki kadinlarda
HBs ag tasiyicilik orani %2nin altinda saptanmaktadir (38,39).
Omegin Yunanistan'da yapilan bir calismada dogurganiik cagindaki
HBsAg seropozitiflik orani % 1.16 olarak bildirilmistir (37). AntiHBS
seroprevelansi Tlrkiye’de yapilan iki galismada %18.4 ve %21.1
olarak saptanmistir (27,40). Yenidogana uygulanacak immunglobulin
ve hepatit B asisi ile vertikal gegisin %90 oraninda dnlenebildigi goz
ondne alindiginda gebelerin HBsAg ydniinden taranmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle toplumdaki prevelans ne olursa olsun
tim gebelerin HBsAg yéniinden taranmasinin gerekliligi konusunda tim
diinyada bir fikir birligi vardir. Calismamizda HBsAg tasiyiciligi %2.4 ile
Ttrkiye ortalamasinin altinda saptanmigtir. Anti-HBs seroprevelansi ise
Turkiye ortalamasina yakin seviyelerde %22.1 olarak saptanmigtir. HCV
seroprevelansi gebe hasta grubunda %1-3 arasinda saptanmistir (41).
ABD'de gebe popiilasyonda %2.3-4.5 arasinda degisen ylksek oranlar
verilmektedir (42,43). Ulkemizde oldukga diisik seroprevelans yiizdesi
yiiziinden HCV ve HiV rutin serolojik taranmasi cost efektif degildir.
Caligmamizda HCV seroprevelansi % 0.1 olarak saptanirken, hig HIV
pozitif gebeye rastlaniimamistir.

Sonug olarak Toksoplazma seropozitiflik orani Turkiye verileriyle
benzerlik gdstermektedir. Rubella seronegatifligi Turkiye verilerine
oranla distk bulunmus olup gebelik 6ncesi agilama ile bu deger Avrupa
Ulkeleri seviyesine cekilebilir. CMV seropozitifligi calismamizda oldukga
yuksek saptanmis olup diistik sosyoekonomik dlzeyi isaret etmektedir.
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HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti HivV duzeyleri Trkiye ortalamasina
yakin saptanmistir. Bunlara gére rutin TORCH taramasina ek olarak
HBsAg ve anti-HBs taramasi uygun gériiniirken, anti-HCV ve anti-HiV
taramasi cost efektif degildir.
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