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OZET .

Dogum yapan 109 anne ve onlara ait 109 bebegin kordon kan orneklerinde CMV antikoru ELISA
yontemi- ile ¢aligildi. Annelere ait serumlardan 32'sinde (%29.3) CMV IgG ve 13’iinde (%11.9) CMV
IgM pozitifligi saptand:. Bebeklerde ise 25'inde (%22.9) CMV IgG pozitif bulundu. CMV IgM bebek-
lerin hepsinde negatif olmasina ragmen, annelerdeki %11.9 oraninda CMV IgM pozitifligi bebekle-
rinde risk oldugunu disiindiirmektedir.

SUMMARY

The Investigation of Cytomegalovirus (CMV) Antibody of The Delivered Mothers
: ~ and Their Newborn Infanits

Sera were obtained from 109 mothers who were in labor and from the umblical cord of their
newborn babies. CMV antibodies of the samples were determined by ELISA technique. These findings
revealed that the serum of 32 (29.3%) and 13 (11.9%) mothers were CMV IgG and IgM pozitive,
respectively. «The serum of 25 (22.9%) newborn babies showed CMV IgG positive responses.
Although, CMV specific IgM response was not found in the serum of the newborn babies, but 11.9%
CMV specific IgM positive response of the inothers implied health risk for the babies.

= GIRIS

" Tim diinyada oldukca sik goriilen CMV infeksiyonu intrauterin fotiis 6limii veya gesitli
konjenital anomalilere neden olmas: y6niinden biiyiikk énem tagimaktadir (1, 2, 3, 4).

CMYV Herpes grubuna dahil olup, DNA icerir. Bu virusun infeksiyonlarinin ¢ogunlukla
inaperan gegtiginin bilinmesine ragmen, son yillarda yapilan ¢ahigmalarda konjenital viral
infeksiyonlarin 6nemli bir kismim olusturdugu belirtilmektedir (1, 2, 3, 15).

Eriskinlerde CMV antikorlarina sik raslamir. Kan transfiizyonundan sonra viriisiin
inkiibasyon periyodu 30-40 giin olup, kanda bol viriis ve yiiksek seviyede CMV antikoru
bulunur. Bu durumda iken hastalarin periferal kan l6kositlerinden viriis izole edilebilir (1,

2, 6).

CMV'li gebe kadinlarin ¢ogu gebeliginin son trimestrinde cervix'inde viriisii bulundurur
ve boylece dogum sirasinda bebeklerini infekte edebilir. Bebeklerde, plasental gegis
nedeni ile, I.gG titresinin yﬁksek olmasina ragmen, idrarindan 8-12 hafta siire ile viriis
cikartirlar (4, 5, 12, 17). '

Hastaligin tanis1 direk viriis izolasyon tekniklerinin her laboratuvarda yapilamamasi
nedeni ile serolojik olarak antikor varligimin gosterilmesi seklinde yapilmaktadir. Bunun
icin IFA, THA, CF, Nt, RIA ve ELISA testleri kullanilmaktadir. Soh gelistirilen ve duyarl
testlerden biri olan ELISA ile serumda spesifik IgM ve IgG tiirii antikorlar1 gdstermekle -
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infeksiyonun seyri hakkinda fikir edinebilmektedir.

Buradan hareketle ¢alismamizda anneler ve onlarin bebeklerinde spesifik CMV IgM ve
IgG seviyelerini belirlemeyi ve gériilme sikligim tartigmay: amacladik.

MATERYAL VE METOD

$.5.Y.B. Konya Dogum ve Cocuk Bakimevinde dogum yapan 109 kadindan 2-4 ml.
direk ventz kan alindi. ayni annelerin bebeklerinin kordon kanlan da direk kuru stetil
tiplere alnd1. Serumlar ayrilarak, calisincaya kadar -20°C'da sakland,.

CMV’e karsi antikor tayininde Labsystems (Helsinki-FINLAND) ELISA test kitleri
kullamldi. Serum diliisyonlar1 ve test calismalan firmadan temin edilen prosediire gore
yapildi. Sonuglar 405 nm'de fotometrik olarak belirlendi ve absorbans degerleri kontrol
kuyucuklar: ile degerlendirilerek Enzim Immiin Unitesi (EIU) tayin edildi. CMV spesifik
IgM i¢in 39 EIU'dan diisiik degerler negatif, 40 E[U'ne esit ve biiyiik degerler pozitif olarak
kabul edildi. CMV spesifik IgG i¢in 49 EIU'den disiik degerler negatif, 50 EIU'ne esit veya
biiyiik degerler pozitif olarak alindi.

CMYV IgM pozitif ¢ikan serumlarin RF pozitifligine da bakild:
BULGULAR

Toplam 218 serum ¢ahismaya dahil edilmigtir. 109'v anne, 109'u bunlarin bebeklerinin
serumu olup, annelerde yas gruplandirilmasi yapumistir. CMV IgG 32 (%29.3) annede -
pozitif iken, CMV IgM 13 (%11.9) annede pozitif bulunmustur. CMV IgG pozitifligi 25
(%22.9) bebekde saptamirken, CMV IgM bebeklerin hepsinde negatif bulunmustur (Tablo: 1).

TABLO 1 ;

109 anne ve 109 bebegin CMV IgG ve CMV IgM degerleri

SEROPOZITIFLIK
1gG (%) [gM (%)
Anne 32 (29.3) 13 (11.9)
Bebek - 25 (22.9) - =

IgG pozitifligi anne yag1 gruplan ile kargilastinldiginda 25-34 yaglar arasinda daha
yiiksek (%35.7) oranda saptanmigtir (Tablo: 2). '

IgM pozitif ¢ikan serumlarda RF degerleri negatif bulunmustu.
TABLO 2
109 annede seropozitifligin yasla iligkisi

Yas frcelsiion sk Seropozitiflik

sayisi 18G(%) IgM (%)
15-24 74 20(27.2) 9(12.2)
25-34 28 10(35.7) 4(14.3)
35 ve iizeri 7 2(28.6) < =
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Toplumda asemptomatik olarak seyreden ve ¢ok yaygm olarak goriilen latent CMV
infeksiyonu gebelik ddneminde sikiikla reaktivasyon gdstermektedir. Gebelik
dénemindeki primer infeksiyonda veya reaktivasyona bagli infeksiyonda plasenta ve
fotlis de etkilenmektedir (1, 4, 5, 6). Annede ya da yeni doganda CMV infeksiyonunun
laboratuvar tamisi igin cgesitli virolojik ve immiinolojik yéntemler kullanilmaktadir.
Bunlarin en hassas ve sik kullanilani ELISA ve RIA'dir (7, 10, 16, 16, 19). Demlér ve
ark. (10) yaptiklari klinik ve eksperimental gah§malarda‘ELISA nin RIA'dan daha duyarh
oldugunu da vurgulamiglardir.

- Giinhan (3) Ege bolgesinde yapti1 epidemiyolojik bir ¢alismada %80 oraninda CMV
- antikor pozitiflifi buldugunu bildirmis, Kanra (17) ise gebe annelerde CMV antikor
seviyesinin daha yiiksek . oldugunu ileri stirmiistiir. Cesitli bolgelerde, farkli
sosyoekonomik yapiya sahip toplumlardaki gebe kadinlarda yapilan arastirmalarda CMV
seropozitiflik insidansi %40-90 arasmnda degisen oranlarda bulunmustur (8, 13, 14, 15,
16). -Ayrica, seropozitif gebe -kadinlarin %10-20'sinde her yil tekrarlayan CMV
infeksiyonu geligtirdigi de ileri siiriilmiistiir (5).

Bizim bulgularimizda dogum yapan annelerin %29.3'inde spesifik CMV IgG,
%11.9'unda IgM antikorlarinin varlif: tesbit edilmistir. Cesitli ¢alismalarda bulunan
degerlerin birbirinden farkli olmasi, CMV "antikor varlifinmn; bélgelere, sosyoekonomik
yaprya ve gebelikle ilgili gesitli faktSrlere bagh olarak degistifini gostermistir.

Doer (18) ilk CMV antikor artigmin geligmis ilkelerde 3-5 yaslarindaki cocuklarm
%20 sinde gorilldiifing, ikinci 6nemli artisin ise seksiiel aktivitenin baslamasi ile ortaya
¢ikugmm bildirmis, ¢ocuk dogurma yasindaki kadinlarin %50'sinde CMV' antikorlar
bulundugunu savunmustur. Diger bazi arastirmacilarda gebe kadinlarm yagmmn 25'in altinda
olmasimin bir risk faktérii oldugunu, antikor titrelerinin daha diisiik bulundufunu ve
bunlarda yaklasik %30 oraninda CMV ile infekte’ bebek dogumlar: goriildigiinii
bildirmislerdir (5, 9, 18). Yapilan bir ¢alismada ise, gebe kadmnlarda CMV antikorlarimmn
insidansini, Ingiliz kadinlarinda 15-24 yas grubunda %56, 25-34 yas grubunda %59 ve
35-45 yag grubunda ise %64 oraninda bulduklarini, buna karsihik Asya gégmeni gebe
kadinlarda en cok %94 oraminda 25-34 yas grubunda CMV antikoru saptadiklarimi
bildirmislerdir, ayrica 15-24 yas grubundaki g&¢men kadinlarda CMV antikor pozitifiik
- oram %86, 3545 yas grubunda %89 bulmuslardir (16).

E Bizim bulgularimizda annelerin yas gruplarma gore CMV antikor varhgmm dagilimi;
- 15-24 yag grubunda %27, 25-34 yas grubunda %35.7 ve 35 yasm iizerinde %28.6 olarak
bulumnugtur Dogurganlifin bagladifi ilk yas grubunda antikor seviyesinin diigiik olmasi,
diger arastirmacilarinda ileri siirdiigii gibi, ‘bu dénemde annelerin CMV infeksiyonuna
yatkinhifim gdstermektedir. .

- Ik yapilan gahgmalarda primer maternal CMV infeksiyonlarinda vakalarin yakla§1k
%50'sinin intrauterin infeksiyonla sonuglandig:i bildirilmistir. Ancak bu oran maternal
. immiinitenin varlifinda %l'e kadar diigmektedir (18, 21). Maternal seropozitivite ile

konjenital CMV infeksiyon insidansi "arasinda dirék bir iligkinin varligr da ortaya
_konmustur (4). Gebe annelerde spesifik IgM pozitifligi halinde ise vertikal CMV
 infeksiyonu G¢ kat taha fazla olabilmektedir (8). Spesifik Ig M seropozitifliginin
saptanmas: hem primer hem de rekurrent infeksiyon markeri olarak da énemlidir (20).
_ Griffiths ve Babooman (11) kontrol emkien 617 kordon kammndan yalmiz birinde spesifik
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CMV IgM antikoru tesbit edebildiklerini rapor etmislerdir. Demmler ve ark. (10) ise
kordon kaminda CMV IgM antikorlarim degerlendirmede ELISA tekniginin hassasiyetinin
yetmemesi nedeniyle CMV IgM antikorlarini degerlendiremediklerini bildirmislerdir.

Bizim bulgularimizda test edilen kordon kanlarinin hepsinde IgM negatif bulunmustur.
Bunlardaki IgG orami ise %11.9 olarak saptanmigtir.Bebeklerde IgM'in negatif olmas:
ELISA ile tesbit edilememesi yaninda, asemplomatik ya da infeksiyonun olmadiina igaret
ise de, annelerdeki %11.9 oraninda IgM pozitiflifi bebeklerin de risk alunda olduklarim
diistindiirmektedir. ' 2
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