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OZET

Amag: Gebelik ve dogum eylemi ile bagvuran degdisik yas
diliminden kadinlarin serumlarinda ve bebeklerinin kor-
don serumlarinda Elisa ile HSV-2 IgG ve IgM antikorlari-
nin aranmasil.

Calismanin Yapildigi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Kilinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara.

Materyal va Metod: Calismada Etlik SSK Kadin Hasta-
liklari ve Dogumevi Hastanesi ile Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim DalTna
zamaninda dogum eylemi ile bagvuran, degisik yas di-
limlerinden, 88 hastanin serumunda ve bebeklerinin kor-
don serumlarinda Elisa ydntemi ile HSV-2 IgG ve HSV
IgM arastiriimisgtir.

Bulgular: Bu annelerde HSV-2 IgG 69/88 (%78.4) ve
IgM  5/88 (%5.68) seropozitiflik oranlari elde edilmistir.
Kordon serumunda ise %77.3 ve %5.68 oranlari sap-
tanmistir.  Yas dilimleri arasinda 21-25 yas grubunda
%81.6 HSV-2 IgG seropozitifligi gézlenirken, en yiiksek
HSV IgM seropozitifligine ulasiimistir (%10.5). Anne
HSV-2 IgG-IgM4 olguda pozitifken, 1 olguda HSV-2 IgG
negatif ve HSV IgM pozitif bulunmugtur. Calisma gru-
bundaki 65 kadinda HSV IgG pozitifligi saptanirken, IgM
negatifligi elde edilmis, 18 serumda ise HSV-2 IgG-IgM
negatifligine ulasiimistir. HSV-2 IgG 68 kordonda pozitif
ve 20 kordonda negatif iken, HSV IgM 5 kordonda pozi-
tif, 83 kordonda negatif olarak degedendirilmistir. Bunlar-
dan 4'inde HSV-2 IgG-IgM birlikte pozitif iken, 1 'inde
HSV-2 IgG negatif, HSV IgM pozitif olarak deger-
lendirilmistir. HS VIgM pozitif 4 olgu HS V reinfeksiyonu
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SUMMARY

Objective: Detection of HSV-2 IgG and HSV IgM in the
sera of both the umbilical cord of the fetus and their
mothers by elisa.

Institution: Ankara University Medical School, Department
of Microbiology and Clinical Microbiology.

Materials and Methods: In the study 88 mother and 88
umbilical cord sera samples were tested by elisa to de-
tect HSV-2 IgG and HSV IgM. The sera of mothers and
umbilical cords were taken from Ankara University Me-
dical School, Department of Obstetrics and Gynecology
and SSK Etlik Maternity Hospital, Department of Obstet-
rics.

Results: The seropositivity rate of HSV-2 IgG was 69/88
(78.4%) and HSV IgM was 5/88 (56.68%) in the sera
of mothers. In the umbilical cord sera the rates were
77.3% and 5.68% respectively. The highest HSV IgM
seropositivity was found in the 21-25 age group
(10.5%). While HSV-2 IgG and IgM was positive in
four mothers, HSV-2 IgG was negative and HSV-2
IgM was positive in one mother. In the study group,
HSV-2 IgG-lgM was negative in 18 women while
HSV-2 IgG was positive (but HSV-2 IgM was nega-
tive) in 65 mothers. HSV-2 IgG was positive in 68
cord sera (negative in 20 sera), HSV-2 IgM was po-
sitive in 5 cord sera but it was negative in 83 sera.
In these cord sera, HSV-2 IgG-IgM was positive in 4
cases. HSV-2 IgG was negative but IgM was positive

> in the other baby. <jHSV-2 IgM positivity in 4 cases
may be reinfection or reactivation, but the other mo-
ther-baby had primary infection. 19 cases that had
HSV IgG-IgM negative was in the risk group.

Conclusion: Genital HSV infection is common among ge-
neral population and it is important for newborn babies
because of its severe complications. For that reason it is
important to detect reactive or primary HSV infections.
To detect HSV-2 IgG and IgM antibodies by elisa give
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e.d™. vasyonu olarak diisiinilirken, 1 olgu anne-bebek pri-

mer infeksiyonu seklinde degerlendirilmistir. HSV-2 IgG
ve IgM negatif 19 olgu ise risk grubunu olusturmustur.

Sonug: Toplumda yaygin olan genital HSV infeksiyonlari,
yenidoganlarda ciddi komplikasyonlar olusturabilmekte-
dir. Bu nedenle reaktif veya primer HS V infeksiyonlarinin
ortaya konulmasi énem tagimaktadir. HSV-2 IgG ve IgM
antikodarinin eliza ile 6lgiimd, tani icin yardimci bilgiler
verebilmektedir. Bu calismada Eliza ile, HSV serolojik
profili, anne-kordon serumu ikilisinde, gbézden gegiril-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Yenidogan, Serum, ELISA,

HSV-IgG-IgM
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Birbirini izleyen U¢ veya daha fazla gebeligin
dusikle sonlanmasi, tekrarlayan disik olarak ifade
edilmektedir. Anatomik bozukluklar, genetik, endokrin
ve immunolojik faktérler, infeksiyonlar ve slstemik has
taliklarin etkinligine kargin, dusik olgularinin nedeni her
zaman ortaya konamamaktadir. Ancak TORCH infek-
siyonlarinin plasental lezyonlara yol actigi, plasental ge-
lisme geriligi ile proliferatif, nekrotizan ve granulomatdz
villis yapabildigi de bilinmektedir (1,2,3). Kahraman ve
ark (4) tekrarlayan dusugiu olan 50 olgudan 15'inde
(%30) HSV IgG antikor pozitifligini bildirmektedir. Cen-
giz ve ark (5) gebelikle ilgili gesitli sorunlari bulunan
73 anneden 71'inde (%97.3) HSV-1 IgG ve 7'sinde
(%9.6) HSV-1 IgM pozitifligini vermektedir. Bu calisma-
da HSV-2 IgG %89 ve HSV-2 IgM %8 seropozitiflik
oranlarina ulasiimistir.

Alfa herpesviridae alt familyasinda bulunan HSV 1
ve 2, latent infeksiyon olusturma egilimi gdstermektedir
(6,7). Mikéz membranlardaki (agiz, bogaz ve genital or-
ganlar) catlaklarin virusla bulagsmasi ile HSV infek-
siyonlari meydana gelmektedir. HSV-1 akut gingivosto-
matit, herpes labialis, keratokonjonktivitis, menengoen-
sefalitis ve dermatit gibi patolojilere neden olurken,
HSV-2 sakral gangllonlarda latent halde kalmakta ve
vulvovajinitls klinigini gelistirebilmektedir. Herpatik vul-
vovajinitislerin %70-90'indan HSV-2 ve %10-30'undan
HSV-1 sorumlu bulunmustur. Her iki herpes Kklinigi de
birbirine benzemektedir (9,10,11).

intrauterin HSV infeksiyonlari meydana gelmekte
ise de, bebekler virusu daha ¢ok annenin infekte do-
gum kanalindan gecerken veya kisa bir siire 6nce an-
nenin genital infeksiyonunun retrograt yayiimasi ile al-
maktadir (11). Gebelerde primer infeksiyon gebeligin ilk
20 haftasinda meydana gelmisse, 6li dogum, spontan
abortus ve anomalili bebek oranlari yikselmektedir.
HSV 3. trimestr Infeksiyonlarinda ise erken dogumlar
olmaktadir (12,13,14,15).

HSV-2 cinsel iligki ile yayillmakta ve primer infek-
siyonlar, cinsel aktivite yasinda artmaktadir. Klinik bul-
gular yaninda viris izolasyonu ve infekte hicrelerde vi-
ra! antijenlerin go6sterilmesi ile taniya gidilebilmektedir.
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important results for the diagnosis. In this study, serolo-
gical profile was tested in 88 mother-umblical cord sera
byELISA.

Keywords: Mother, Newborn, Serum, ELISA,
HSV IgG-IgM

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5:274-279

HSV-1 ve 2 arasindaki kros reaksiyon varligina ragmen,
cesitli yontemlerle antikorlar gésterebilmektedir. HSV
antikorlari sosyoekonomik diizeyi ylUksek toplumlarda
%30-50 iken, dusik dizeyli kesimlerde %80-100 oran-
larinda goérilebilmektedir (7,8). HSV infeksiyonu akut
dénem himoral cevabinda IgM antikorlari ortaya ¢ik-
maktadir. HSV IgG ise, g¢ok uzun sdureler, hatta émur
boyu organizmada kalabilmektedir. Bu antikorlari ortaya
¢ikaran Elisa yonteminin, spesifltesi ve sensitivitesi
yliksek bir tani araci olduguna isaret edilmektedir
(18,17).

Bu calismada saglikhh bebek dogumu yapan anne
serumlarinda ve bebeklerin kordon kani serumlarinda
HSV IgG ve IgM antikorlari, Elisa ile arastirnimistir. Ca-
limanin birinci béliminde HSV-2 IgG antikorlari irde-
lenmis ve ikinci asama HSV IgM degerleri not edilerek,
anne-bebek Iklllsindeki bulgular gézden gegirilmistir. Bu
sekilde saglikli gériinen 18-40 yas diliminden bir grup
kadinda HSV antikorlarinin dagihimi ele alinmigtir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismada Etlik SSK Kadin Hastaliklari ve
Dogumevi Hastanesi Pe AU Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali'na miadinda gebelik ve
dogum eylemi ile basvuran degisik yas diliminden ka-
dinlarin serumlarinda ve bebeklerinin kordon serumla-
rinda Elisa ile HSV-2 IgG ve HSV IgM (tip 1 ve 2)
antikorlari arastiriimistir. Bunun i¢in matir dogum yapan
88 kadindan ve dogum sirasinda bebeklerinden 5'er ml
kan alinmig, serumlari ayrilarak, agzi kapakh steril ti-
plerde c¢alisma anina kadar -20°C'de saklanmistir. Se-
rumlar AUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD'nda bulunan EL9 Microplate Reader ve Model
402 Automated Microplate Washer'dan olusan Elisa ci-
hazinda test edilmistir. HSV'nin bulagsmasindan ortala-
ma 2-4 hafta sonra 6zgul antikorlar titrelenebilmekte ve
1 yila kadar olgilebilir diizeyler goérulebilmektedir. Ca-
ligma grubu normal dogum eylemi saglikli bebegi olanlar
Uzerinde ydurutildigunden anne-bebek ikilisinin daha
sonraki dénemlerindeki takipleri yapiimamistir.

Elisa'da her calisma igin 2 negatif ve 2 pozitif
kontrol hazirlanarak, 96 kuyucuk igeren mieroplate'ler
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kullaniimakta ve cut-off degerlerine gore testlerin deger-
lendirimi yapilmaktadir. Bunun igin Diesse Herpes Sim-
plex Virus IgM test kitleri kullanilmis ve serumda type
1 ve 2 total IgM antikorlari imminoenzimatik capture
yéntemleriyle arastiriimigtir. HSV-2 IgG antikorlari ise
DRG International test kitleri ile belirlenmis ve test pro-
sedurune goére, sirayla bir dizi iglem yapilmistir. HSV
IgM i¢in cut-offlar 0.306 ve 0.388. HSV-2 IgG igin ise
0.574 ve 0.749 olarak belirlenmigtir.

BULGULAR

Bu calisma iki agsamali olarak yuratulmustir. Birin-
ci bélimde HSV-2 IgG antikorlari irdelenmistir. Yeni
dogum yapmis annelerin serumlarinda %78.4 pozitiflik
elde edilirken, %21.6 seronegatiflik goézlenmistir. Kor-
don serumunda da benzer oranlara ulasiimistir. Kordon
serumunda HSV-2 IgG seropozitifiigi %77.3 ve serone-
gatifligi %22,7 seklinde bulunmustur, ikinci bdélimde
ise HSV-IgM antikorlari gbézden gegirilmigtir. Anne yas
grubuna gére HSV IgG ve IgM antikorlarinin dagilimi
Tablo 1'de verilmistir. Annenin bu verileri karsilikli ola-
rak irdelenmis ve HSV-2 IgG ve IgM sonuglari Tablo
2'de ozetlenmigtir.

Anne serumunda HSV-2 IgG ve IgM 4 olguda bir-
likte pozitif iken 18 olguda birlikte negatif olarak elde
edilmistir. Kordon serumu HSV-2 ve IgM bulgulari ise
Tablo 3'de gdsterilmistir.

HSV-2 IgG 68 kordonda pozitif ve 20 kordonda
negatif iken, HSV IgM 5 kordonda pozitif, 83 kordonda
negatif olalak degerlendirilmisgtir. Bunlardan 4'Unde
HSV-2 IgG-IgM birlikte pozitif iken, Tinde HSV 2 IgG
negatif, HSV IgM pozitif olarak degerlendirilmistir.

Bu tablolarda goéruldugu lzere 1 olguda HSV-2
hem annede, hem kordonda negatif iken, HSV IgM
hem annede, hem de kordonda pozitif bulunmustur.
HSV IgM pozitif ik 4 olgu HSV reinfeksiyonu veya re-
aktivasyonu olarak dusinulirken, 1 olgu anne-bebek
primer infeksiyonu seklinde degerlendirilmistir. HSV-2
IgG ve IgM negatif 19 olgu ise risk grubunu olustur-
mustur.

Anne-kordon HSV-2 IgG ve IgM bulgulari igin
Tablo 4 ve 5 dizenlenmigtir.

Annelerden 5'inde HSV IgM pozitif iken kordon
serumunda da pozitif bulunmus, 83 olguda ise birlikte
seronegatiflik elde edilmistir. Calisma grubunda 69 an-
nede HSV IgG seropozitifiigi gézlenmesine karsin 68
kordon serumunda HSV-2 IgG varligi not edilmistir.

Anne-kordon serumu HSV IgM serolojik profilinin
benzer oldugu ve aynen gocuga yansidigi saptanmistir.

TARTISMA

Gebeligi risk altina sokan etkenler maternai kanal-
da ve endoservikste kolonize olabilmekte, plasental
yolla prénatal dénemde veya dogum sirasinda génital
kanaldan bebege bulasabilmekter'ii. Prénatal HSV-2 in-
feksiyonlarinin mortalité oraninin yiksek oldugu, insi-
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dansinin %0.03-%0.003 arasinda degistigi ve menenijit,
ensefalit, solunum stresi ve hepatosplenomegali tablo-
su gelistirdigi bildirilmistir (18-20). Maternal kanal kay-
nakli HSV-2 infeksiyonlarinin ise daha yiksek insidans
icinde oldugu, agiz ve g6z cevresinde deri lezyonlari
gelistirdigi ve asemptomatik gid.s gosterdigi bildirilmistir.

Beck ve arkadaslari (21) transplasental yolla fetu-
sa gegen ve prematurite olusturan HSV-2 infeksiyonu
bildirmiglerdir. HSV-2 infeksiyonlari cinsel aktivite ile
birlikte artmaktadir. Virus cinsel iliski veya genital sek-
resyonlarla gegmekte, genital sistemi, anorektal dokuyu
veya orofarenksi infekte edebilmektedir (22-24).
Asemptomatik infeksiyonlu kadinlar servikal sekres-
yonlarla viris yayilimina neden olduklarindan, énem
tasiyan grubu olusturmaktadirlar. Yeni dogan infek-
siyonlarina neden olan annelerin %70'inin genital
herpes infeksiyonlari agisindan asemptomatik olduklari
bildirilmistir (13).

Genital HSV-2 infeksiyonu yas, irk, sosyoekono-
mik dizey ve cinsel aktivite gibi degisik faktorlerle
iliskili bulunmustur. Nitekim Kocabeyoglu ve arkadaslari
(25) yas ortalamasi 16 olan geng¢ kizlarda bu orani
%15 olarak verirken, genelev kadinlarinda %71.4 ola-
rak acgiklamaktadir. ABD'de sosyoekonomik dizeyi
dlisik olan zenci bdlgesinde de %64.67 orani veril-
mistir (26). Arseven ve arkadaslar (27) 20-25 yas gru-
bundaki kadinlarda 145/149 (%97.32), 26-30 yas gru-
bunda 105/107 (%98.13) oranlarinda anti-HSV-1 ve
59/149 (%39.60) ve 52/107 (%48.60) anti-HSV-2 sero-
pozitifligine isaret etmislerdir. Bu arastiricilar gegirilmis
HSV-2 inteksiyon oranini %36.82 seklinde vermislerdir.
Bu oran 15-74 yas diliminden Amerikan populas-
yonunda %16.4 ve %21.6 olarak bildirilmistir (24,26).
HSV-1 infeksiyonlari genellikle gocukluk yaslarinda go-
rilirken, HSV-2 infeksiyonlari cinsel aktiviteye bagh
olarak 18-44 yas grubunda gériulmektedir. Bizim c¢a-
lismamizda .da 21-25 yas grubundan 38 olgu incelen-
mis ve 31'inde seropozitiflik (%81.6) ve 7'sinde sero-
negatiflik (%18.4) gézlenmigtir. HSV IgM seropozitifiigi
de bu grupta en ylksek olarak bulunmustur. Bu yas
grubunda 4/38 (%10.5) seropozitiflik oranina ulasil-
mistir. Shokouhizadek ve arkadaslari (28) yeni dogum
yapan 59 anne serumundan 1Tinde (%18.6) HSV-2
IgG antikor pozitifligini verirken, bebek seropozitifligini 4
olguda saptamiglardir. Bu annelerin yas dilimi ise 20-
39 seklinde belirlenmistir. Anne-kordon serumlarinin ta-
maminda anti-HSV IgM negatifligine isaret edilmistir.

HSV-1 ve 2 antijenik faktoérlerinin %50 kadari or-
tak oldugundan, birine karsi olugsan antikorun digeri igin
de bagisiklik saglamasi s6z konusu olabilmektedir (29-
31). HSV IgG ve IgM antikorlarinin birlikte bulunmasi,
tekrarlayan herpetik infkeksiyonlari distndirmektedir.
Ancak HSV-1 ile tekrarlanan infeksiyonlarda genellikle
HSV-1 IgM olusamadigindan, HSV-1 IgG ve IgM'nin
birlikte bulunmasi durumunda HSV-2 primer infeksiyo-
nu IgM antikorlari distnidlmesi daha uygun olmaktadir.

TKlin Jirtekol Obst 1995, 5
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Tablo1. Anne HSV-2 IgG ve HSV IgM antikorlarinin
yas grubu dagilimi.

Table 1. Distribution of mothers HSV-2 IgG and HSV
IgM antibodies among age groups

HSV
Yas grubu 1gG IgM
Pozitif Negatif Pozitif Negatif

18-20 6 4 1 9
21-25 31 7 4 34
26-30 22 6 — 28
31-35 7 2 — 9
36-40 3 — — —
Toplam 69 19 5 83

Tablo 2. Anne serumu HSV-2 IgG ve IgM bulgulari
Table 2. Findings of mother sera HSV-2 IgG and IgM

HSV IgM
HSV-2 IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 4 65 69
Negatif 1 18 19
Toplam 5 83 88

Tablo 3. Kordon serumu HSV IgG ve IgM bulgulari
Table 3. Findings of umbilical cord sera HSV IgG and
IgM

HSV IgM
HSV-2 IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 4 64 68
Negatif 1 19 20
Toplam 5 83 88

Tablo4. Anne-kordon serumu HSV-2 IgG bulgulari
Table 4. Findings of mother umbilical cord sera HSV-2
1gG

Kordon HSV-2 IgG

Anne serumu Toplam
HSV-2 1gG Pozitif Negatif

Pozitif 68 1 69
Negatif — 19 19
Toplam 68 20 88

T Klin J Gynecol Obst 7995, 5
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Tablo 5. Anne-kordon serumu HSV IgM bulgulari
Table 5. Findings of mother-umbillcal cord sera HSV
ellY

Kordon serumu HSV-2 IgM

Anne serumu Toplam
HSV-2 IgG Pozitif Negatif

Pozitif 5 — 5
Negatif - 83 83
Toplam 5 83 88

Arseven ve arkadalari (27) 298 gebe kadinin serumun-
da HSV-1 ve 2 IgG-IgM antikorlarini arastirmislar ve
287'sinde (%96.96) anti-HSV-1 1gG. 24'Unde (%8.11)
anti-HSV-1 IgM pozitifligini bildirmislerdir. Anti-HSV-1
IgG ve IgM musterek pozitifligi goézlenmistir. Anti-HSV-2
IgG pozitif 125 kadindan (%42.23) 16(%5.41)'sinda
IgM antikorlari da bulunmustur. Bu gruptaki 4 hastada
ise (%1.35) HSV-2 IgM tek basina pozitiflik vermistir.
Bizim c¢alismamizda ise anne serumlarinda %78.4
HSV-2 IgG ve %5.68 HSV IgM seropozitifllgi saptan-
mistir. HSV-2 1gG-IgM 4 olguda pozitif bulunmus ve
reinfeksiyon veya HSV reaktivasyonu olarak deger-
lendirilmigtir. HSV-2 1gG negatif ve IgM pozitif 1 olgu
ise primer HSV infeksiyonu olarak degerlendirilmistir.
Bu annelerden dogan bebeklerin kordon kani HSV anti-
kor profiline bakildiginda HSV-2 IgG 20 olguda negatif
olarak degerlendiriimis ve HSV-2 IgG pozitif bir anne-
nin bebek kordonunda HSV-2 IgG negatif olarak deger-
lendirilmigtir. Bu bulgu 6lclilemeyecek dizeyde antikor
varhidi veya yalanci negatifllkle ilgili bulunmustur. Ayrica
anne antikor duzeyinin dusuk titresi ile aciklanmak is-
tenmistir. Anne HSV IgM verileri kordon kaninda da
benzer sekilde izlenmis ve HSV infeksiyonlu annelerin
bebeklerinin riski vurgulanmistir. Annenin serolojik pro-
fili benzer sekilde gocuguna da yansimistir. Bir baska
calismamizda anne HSV-2 IgG transplasental gegisinin
%100 oldugu anlasiimistir. HSV-2 IgM annede %8 se-
ropozitiflik verirken, kordon serumunda %2.7 oraninda
bulunmustur (5). Bu calismada elde edilen HSV-2 se-
roprofili karsisinda 6nemli bir klinik patoloji gézlenme-
mis ve zamaninda, matir, saglikh bebek dogumlari ol-
mustur. Ancak HSV ile infekte bebekler yiksek morbi-
dité ve mortaliteye sahiptir. Mikrosefali, korioretinit, mi-
knoftalmi ve dusik agirlikli bebek dogumlari siklikla go-
rilmektedir (32-35). Bu nedenle kadinlarin kronik Ulse-
ratif infeksiyonlari ve karakteristik morfolojik lezyonlari
Uzerinde titizlikle durulmasi 6nerilmektedir. Bu arada
HSV serolojisi de, tanida yararl bilgiler verebilmektedir.
HSV infekslyonunun en géze carpan 6zelligi virtsun in-
sanda latent duruma ge¢me egilimi ve dizensiz aralik-
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tarla aktivitesini tekrarlamasidir, Vezikul
baslayan genifal lezyonlar hizla ilsere olmakta ve sik-
likla vulva, perine ve serviks tutulumlari goérulmektedir.
Annenin tasiyici olarak belirlendigi durumlarda sezeryan
ile dogum, c¢ocugu her zaman infeksiyondan koruma-
maktadir. Genital herpes hikayesi olan kadinlardan vaji-
nal yolia dogan ve HSV'ye maruz kalan bebeklerde
HSV infeksiyon riskini inceleyen Prober ve ark (38), bu
riskin ¢ok dusik oldugunu ve dogumda HSV kilturi
pozitif 34 kadindan vajinal yolla dogan tim bebeklerde
HSV infeksiyonu bulunmadigini belirtmislerdir. Bu bulgu
rekiirren herpes hikayesi olan bitin kadinlarda sezer-
yanin rutin olarak uygulanmamasini ancak dogum
baslangicinda genital bdlgede herpetlk lezyonlan bulu-
nan kadinlarla sinirlandiriimasini yansitmaktadir (37).
Calisma grubumuzdaki kadinlarda 6nemli ve 6&zellikle
herpesi distndiren klinik bir bulgu saptanamamis ve
zamaninda, matir, saglikli bebek dogumlari vajinal ola-
rak gergeklestirilmistir. Ancak HSV-2 IgM pozitif olanla-
rin daha sonraki dénem takipleri yapilamadigindan ileri
yorumlara gidilmemistir. Biz de saghkli gérinen kadinla-
rin serumlarinda HSV-2 IgG ve IgM antikor &lgtimlerini
yaparak, kordon kani HSV serolojisini irdeledik. Bu
arada HSV latenf infeksiyonlarmin &nemini vurgulamak
istedik.
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