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OZET

Bu calismada, gebelik patolojileri bulunan 73
anne serumunda ve 73 yenidogan kordon serumunda
Elisa ile HSV-1 IgG ve IgM aragtirtlmigtir. Anne se-
rumlarinda HSV-1 IgM seropozitifligi 7173 (%9.6),
HSV-1 IgG seropozitifligi 71173 (%97.3) olarak bu-
lunmug ve 26-40 yas grubundaki 34 olgunun ta-
maminda HSV-1 IgG pozitifligi saptanmigtir. Anne
serumundaki HSV-1 IgM seronegatifliginin 73173
(%100) oranint verdigi anlagilmigur. HSV-1 IgM po-
zitif 7 annenin gebelikleri abortus (3), élii dogum
(1), anansefali (2), dolikosefali (1) bebek dogumu ile
sonlanmugtir. Bu veriler HSV-2 genital infeksiyonlari
yaminda, ézellikle gebelerde HSV-1 infeksiyonlarina
da onem verilmesi geregini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne, yenidogan, HSV-1
IgG, HSV-1 IgM, Elisa

SUMMARY

Detectiokt of Herpes Simplex Virus-1 (HSV-1)
IgG and IgM~by Elisa in Cord Sera and in Mot-
hers' Sera who have Problems with Pregnancy

In this study, HSV-1 1¢G and IgM were detected
by elisa in the sera of 73 mothers having obstetrical
pathologies and in 73 newborns’ sera. In mothers’
sera HSV-1 IgG was found to be 7173 (9.6 %) and
HSV-1 IgM was 71173 (97.3 %) seropositive. In 26-
40 age group of all 34 cases HSV-1 IgG was po-
sitive. The HSV-1 IgG antibodies in mothers’ sera
were totally transmitted to the newborns and cord
sera HSV-1 IgM seronegativity was 73173 (100 %).
The pregnancies of 7 HSV-1 IgM positive mothers
terminated by abortion (3), stillbirth (1), anan-
cephaly (2) and dolicocephaly (1). These data, note
that besides HSV-2 genital infections, HSV-1 in-
fections are also important.

Key Words : Mother, newborn, HSV-1 IgG,
HSV-11gM, Elisa

GIRIS

Genital herpes infeksiyonlarinin gogunda, HSV-2
izolmani yapilmaktadir. HSV-1 ile infekte oral sek-
resyonunun, genital organlara temasi ile de, HSV-2
kliniginde benzer infeksiyonlar goriilebilmektedir.
Toplumda oral veya genital sekresyonlarla, asemp-
tomatik ve periyodik olarak virus ¢ikarimi, herpes
infeksiyonlariin  devamlilifinda etkin olmaktadir

(1). Bu infeksiyonlar ¢ofunlukla deri ve miikoz
memranlardaki (goz, afiz, bogaz ve genital organlar)
gatlaklann virusla kontaminasyonu ile geligmekte ve
organizmada latent duruma gegen virus, stres, mens-
tiurasyon, travma ve cinsel iligkinin etkinligi ile re-
kiirrens gostermektedir (2-4). Primer infeksiyon ge-
nellikle herpetik gingivostomatit seklinde olup agzin
miikdz membranlariyla mukoza-deri bilegiminde bir-
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den ¢ok vezikiil varligi ile karakterizedir. HSV-1,

gingivostomatit, herpes labialis ve deri lez-
yonlanindan  otoinokiilasyonla ~ HSV-1  wvul-
vovajinitleri ~ ve  diger  patolojilerde  ge-
lisebilmektedir.

Bu noktadan hareketle caligmamizda diigiik
yapma, olii veya anomalili bebek dofumu yapma
gibi obstetrikle ilgili gesitli sorunlari bulunan be-
beklerin kordon serumlarinda HSV-1 IgG ve IgM
antikorlan, Elisa ile aragtinlmig ve bulgulanmiz
anne-bebek ikilisinde, karsihkh olarak degerlen-
dirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dah ile Saglik Ba-
kanlig1 Ziibeyde Hamim Dogumevi'ne agrilarinin
baslamasi veya cesitli olumsuzluklar nedeniyle
gelen 73 annenin serumu ve 73 kordon serumu ¢a-
lismaya alinmigtir. Bu annelerin bebeklerinde anen-
sefali, polidaktili ve katarakt gibi anomaliler sap-
tanmig, prematiirite, postmatiirite, abortus veya oli
dogumlarin degerlendirimi yapilmigtur.

Serumlar, test zamanina kadar -20° C'de dip-
frizde saklanmig ve EL 9 microplate washer'dan
olugan Elisa cihazinda test edilmigtir. Deneyler si-
rasinda, Human-Herpes simplex virus-1 (HSV-1)
Elisa-IgG (cat no: 51216) kitleri kullanilmig, test
kiti onerilerine gore hareket edilerek cut-off ve ISR
degerleri belirlenmigtir. HSV-1 IgM deneyi ise,
Pharmacia Diagnostic Inc (Master lot no: 6944, fac-
tor: 0.5) Herpes simplex virus-type 1 IgM Elisa test
kiti onerilerine gore yapilmustir (5-10). ISR: Hasta
serumu absorbansi: Cut-off degeri birden biiyiikse
sonug pozitif, birden kiiciikse negatiftir.
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BULGULAR

Caligma grubunun yas grubu dafilmi belirlen-
mig ve 73 olgudan 11'inin (%15.1) 18-20 yag gru-
bunda, 28'inin (%38.4) 21-25 yas grubunda ve 24'-
iiniin (% 32.9) 26-30 yas grubunda oldugu anlagil-
mig, 31-35 yas grubunda 9 (% 12.3) , 36-40 yas gru-
bunda 1 olgunun bulundugu gozlenmistir (Tablo 1).

Bu tabloda goriildiigii gibi anne secrumunda
HSV-1 IgM seropozilifligi 7/73 (% 9.6) ve se-
ronegatifligi 66/73 (% 90.4) seklinde belirlenmigtir.
HSV-1 IgG 71/73 (% 97.3) pozitif ve 2/73 (% 2.7)
negatif oranlarin1 vermis ve 26-40 yas grubundaki
34 olgunun tamaminda HSV-1 IgG pozitifligi sap-
tanmigtir.

Tablo 2'de anne HSV-1 IgG ve IgM'nin kar-
silikli incelenmesi yapilmigur. Bu tabloda  go-
rilldiigii iizere HSV-1 IgG ve IgM, 6 olguda pozitif
bulunmug, 1 olguda HSV-1 IgG negatif iken, HSV-
1 IgM pozitiflii gozlenmistir.

Calismamizin bu boliimiinde anne serumu ile
kordon serumunda HSV-1 IgG bulgulan de-
gerlendirilmis ve elde edilen sonuglar tablo 3'de ve-
rilmistir. Anne serumunun pozitiflik ve negatiflik
oranlann aym gekilde kordon serumunda da elde
edilmigtir.

Tablo 4'de anne ve kordon serumlarinda HSV-1
IgM bulgulan gdzden gegirilmigtir.

Bu tabloda goriildagi gibi, kordon serumu
HSV-1 IgM seronegatifligi 73/73 (% 100) oraninda
bulunmusgtur.

Caligmada bebeklerin  fizik muayeneleri ya-
pilmig ve onemli klinik verileri not edilerek, gebelik
sonuglart ile bulgularimiz tablo 5'de verilmigtir.

Tablo 1. Anne serumu HSV-1 I2G ve IgM antikorlarinn yas grubuna dagilimi

HSV -1 1gM HSV - 11gM
Yas grubu  Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
18-20 2 9 11 10 1 11
21-25 2 26 28 27 1 28
26-30 1 23 24 24 - 24
31-35 1 8 9 v = 9
36 -40 1 - 1 1 iy 1
Toplam 7 66 73 71 2 73
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Tablo 2. Anne serumunda HSV-1 IgG ve IgM antikorlarinin varligi

Anne serumu HSV-1 IgM

Anne serumu HSV-1 IgG Toplam
pozitif Negatif

Pozitif 6 65 71

Negatif 1 1 2

Toplam 7 66 3

Tablo 3. Anne ve kordon serumunda HSV-1 IgG antikorlarinin dagilimi

Kordon serumu HSV-1 IgG

Anne serumu HSV-1 IgG Toplam
Pozitif Negatif

Pozitif 71 - 71

Negatif - 2 2

Toplam 71 2 73

Tablo 4. Anne ve kordon serumlarinda HSV-1 IgM dagilimi

Kordon serumu HSV-1 IgM

Anne serumu HSV-IgM Toplam .
Pozitif Negatif

Pozitif ! - ¥ 7

Negatif - 66 66

Toplam - 73 73

Tablo 5. Gebelik patolojileri ve HSV-1 IgG - IgM bulgular

HSV-1 1gG HSV-1 IgM
Gebelik sonucu Anne Bebek Anne Bebek
Poz. Neg. Poz. Neg. Poz. Neg. Poz. Neg.
Prematiirite 13 1 13 1 - 14 - 14
Postmatiirite 1 - | - - 1 - 1
Intrauterin geligme 1 - | - - 1 - 1
gerilii
Abortus 26 - 26 - 3 23 - 26
Olii dogum 16 1 16 1 1 16 - 17
Dogumsal anomaliler:
a. Anansefali 7 - 7 - 2 5 - 7
b. Polidaktili 1 - 1 - - 1 - 1
c¢. Hidrosefali 2 - 2 - . 2 B 2
d. Katarakt 1 - 1 - - | - 1
e. Dolikosefali 1 - 1 - 1 - - 1
f. Tavsan dudak-kurt agz1 1 - 1 - - 1 - 1
g. Vertebra anomalisi 1 B 1 - - | - 1
71 2 71 2 7 66 - 73
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Bazi bebeklerde birden ¢ok patoloji saptanmis,
ancak agirlikli bozukluk esas almarak, dofumsal so-
runlann siniflandiriimas: yapilmagtir.

TARTISMA

Bir ailede HSV infeksiyonu prevalansi, sos-
yoekonomik kogullarla yakmdan ilgili bulunmustur.
Sosyoekonomik  diizeyin yiikseck oldugu  or-
tamlarinda prevalans % 30-50 iken, diisiik sos-
yoekonomik kosullarda bu oran % 100%¢ ulas-
maktadir. ancak HSV-1 infcksiyonlarnin % 901
asemptomatiktir ve ¢ocuklarinda bu infeksiyona ya-
kalanmayanlar ileri yaglarda risk grubuna girerler
(11-13). HSV-2 rezervuarlarinin az oldufu bol-
gelerde, gential herpesin biiyiik bir bliimiinde HSV-1
sorumlu bulunmustur. Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde genital herpers infeksiyonlarimin biyiik
bir bsliimiinden (% 70-90) HSV-2 sorumlu iken,
Edingburg'da primer genital infcksiyonlarm %
61'inden HSV-1 sorumlu bulunmustur. Bu oran
Tokyo igin % 89 olarak agiklanmigur (3,14).
HSV'nin kadin genital sisteminden asemptomatik ya-
yilim1 hem horizontal, hem de vertikal olarak ortaya
¢ikmakta ve % 50 oranlarma ulagabilmektedir (15-
19).

Bizim bu ¢aligmamizda anne-kordon se-
rumlarinda HSV-1 IgG scropozitivitesi 71/73 (%
97.3) ve seronegativitesi 2/73 (% 2.7) seklinde sap-
tanmustir, Bu bulgu anne HSV-1 IgG antikorlarinin
% 100 transplasenter gegigini yansitmaktadir. HSV-1
IeG gegirilmis infeksiyon igareti olarak de-
gerlendirilmis ve 18-40 yas grubu kadinlarmn, ha-
yatlarmin deBisik donemlerinde, HSV-1 ile kar-
silasma oranlarinin oldukga yiiksek oldugu kanaatine
variimigtir. Gebelik patolojilerinin HSV-1 ile ilgisini
gostermek iizere, aktif infeksiyon igareti olan HSV-1
IgM olgiimleri yapilmigtir. Bu annelerden 7'sinde
HSV-1 IgM seropozitiflii gozlenmig ve ge-
beliklerden 3'iiniin abortus, 1'inin dli doumlu so-
nuclandigi anlagilmigtir. Bunlarin digindaki 3 ol-
gudan 2'sinin bebefinde anansefali ve I'inde
dolikosefali anomalileri belirlenmistir. Ancak bu an-
nelerden doZan bebeklerin timiinde HSV-1 IgM ne-
gatif bulunmugtur. Bu bulgu gebelik patolojilerinin
HSV-1 infeksiyonlan ile ilgili olmadifina, bununla
beraber anne seropozitifliginin dikkat ¢ekici ol-
dugunu isaret etmektedir. Bu agidan HSV-2 genital
infeksiyonlanin yanmda ozellikle gebelerde HSV-1
infeksiyonlarina da yeterli 6nemin verilmesinde
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yarar bulunmaktadur.

HSV, plasentadan gegerck fOtusu infekte et-
mekie ve konjenital infeksiyon yapabilmektedir.
Kaya ve ark. (20), 16-41 yag grubundan 1113 ge-
bede Elisa ile HSV IgG ve IgM aragturmiglardir.
Bunlardan 1001'inde (% 90) HSV IgG pozitifligi,
112'sinde (% 10) HSV IgG negatiflit gos-
terilmisti. HSV IgG negatiflerden 55'inde HSV-
IgM pozitifligi clde edilmigtir. Gebeligi oli do-
sumla sonuglanan 28 olgudan 21'inde (% 75) 1gG
pozitifligi ve IgG negatif 7 olgunun (% 25) ta-
maminda HSV IgM negalifligi gozlenmigtir. Diisiik
yapan 147 olgudan 133'inde HSV IgG pozitifligi
(% 90.4) ve 14'iinde HSV IgG negatiflii bu-
lunmustur. Bu 14 olgudan 10'unda ise HSV IgM po-
zitif sonug verilmigtir.

Prematiirelerde HSV-2 infeksiyonuna, miadinda
doguma oranla daha sik rastlanmaktadir (13.21.22).
Mikrosefali,  korioretinit,  mikroftalmi he-
patosplenomegali ve diisilk agirhkli bebek do-
gumlan sikhikla goriilmekiedir (23-25). Bizim bul-
gulanmizda prematiirite, postmatiirite, abortus veya
olii dogum, anomalili bebek dofumu ile sonuglanan
gebeliklerde, TORCH ctkenleri iginde herpes'inde
hatrrlanmasi geregini yansitmaktadir.

Dogum sirasinda annenin (agiyicl Olduguna dair
yeterli kanit olmadifinda, neonatal HSV in-
feksiyonlu 291 yenidoZandan yalnizca 34'tnin an-
nesinde (% 12) dogumda HSV lezyonlann sap-
tanmig, 55'inde (% 19) maternal genital herpes
gozlenmig ve 33'iiniin (% 11) esinde genital herpes
bulundu@u anlagilmistir (27). Intrauterin HSV in-
feksiyon bulgulari, dogum sirasinda bebeklerin az
bir bolimiinde izlencbilmektedir (28). HSV-1 in-
fekte bebeklerin % 25-30'unda saptanmasina Kargin.
erigkinlerin ancak % 5-10'unda gosterebilmigtir
(27.28). Bu durum yeni doBanlarin personel veya ai-
leden nazokomial yayilim yoluyla infeksiyonu al-
diklarini diigiindiirmektedir.

Vezikiiler herpes'in klinik tamimi kolaydir. Ye-
nidogan HSV infeksiyonunun her 5.000-7.500 do-
gumda bir oldugu sandmaktadir (29). Herpesin bag-
langicinda, dig genital yiizeye yayilmig halde,
eritemli tabana oturmus kii¢ilk multiple vezikiiller
mevcuttur. Bu lezyonlar daha sonra papiil, pistil ve
iilseratif lezyonlara doniigiir. Lezyon bolgesinde
agr1, kagmti, vajinal veya iretral akinti, diziiri, in-
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guinal lenfadenopati ve servikste frajilite bulgulan
alimir (3,30). Tek vezikiilli ve daha az agnlh re-
kiirrensler olabilir (3,4). Viral kiiltiir yaninda se-
rolojik veriler de tamya yardimci olmaktadr.

Bizim ¢ahigmamizdaki olgularda herhangi bir ki-
linik bulgu saptanmamig, ancak klinik veriler not
edilerck, serolojik inceleme yapilmigtir. Mertz ve

Gebelikle ligili Sorunlar: Bulunan Anne Serumlarinda ve Kordon
Serumlarinda, Elisa [le Herpes Simplex Virus - | (HSV-1) IgG ve
IgM'nin Aragtinimas:

ark. (31), 38 este, serolojik yontemlerle- herpes in-
feksiyonlarinmi incelemigler ve % 65'inde sadece
HSV-2 antikorlarim saptamiglardir. Bunlardan %
35'inde hem HSV-1, hem de HSV-2 antikorlarim
gostermiglerdir. Bu nedenle Elisa ile 1gG ve IgM 6l-
¢iimleri yapilarak gegirilmig veya aktif-reaktif HSV
infeksiyonlan ortaya konabilmektedir.
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