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ÖZET 

Hacettepe Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğine doğum kontrolü için başvu
ran yaşlan 18-38 arasındaki kadınlardan alınan 
serum örneklerinde Toxoplasma gondii. Kızamık
çık virusu. Sitomegalovirus (CMV) ve Herpes 
Simplex Virusuna (HSV) karşı antikor düzeyleri 
saptanmıştır. El isa yönteminin uygulandığı sero-
lojide, T. gondii antikorları 826 örnekte %49.5, 
Kızamıkçık antikorları 983 örnekte % 9 2.1, 
CMV antikorları ise 796 Örnekte %89.3 oranında 
pozitif bulunmuştur. Kompleman birleşmesi testi 
ile çalışılan 157 serum örneği %86 oranında HSV 
antikoru yönünden pozitif bulunmuştur. Sonuç-

Jar, Torch etkenlerine karşı risk oranı yönünden 
tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Torch etkenleri, F.lisa, Kompleman 
birleşme teıri. 
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GÎRÎŞ 

Torch etkenleri olarak adlandırılan T. gondii, 
k ızamıkçık virusu C M V ve H S V gebelik sırasında du
yarlı konakta enfeksiyon yapt ıklar ında, plasenta yo
lu ile fetüse geçebi lmekte ve düşük, ölü d o ğ u m veya 
konjenital anomalilere neden olabilmektedirler (1, 
2, 3, 4). K l in ik olarak konjenital anomalileri ayırdet-
mek mümkün olmamaktadır . Ancak uygun labora-
tuvar yöntemler in in kullanılması ile etken izolasyonu 
veya serolojik olarak kesin teşhis mümkün olmak
tadır . Yurdumuzda günümüze kadar teşhis yöntemle
rinin yeterli olmaması nedeniyle bu etkenlerin neden 
olduklar ı konjenital enfeksiyon oranları açıklıkla 
bilinmemektedir. 

Çal ışmamızda Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül
tesi Hastaneleri, Kadın Hastalıkları ve D o ğ u m Kl in i -
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DETECTION OF IMMUNE STATUS AGAINST 
TORCH AGENTS IN PREGNANCY 

G e l l s T a r i h i : 2 7 Ş u b a t 1 9 8 7 

SUMMARY 

Toxoplasma gondii. Rubella. Cytomegalovf-. 
rus (CMV} and Herpes Simplex Virus (HSV) anti 
bodies were measured in sera samples collected 
from woman with pregnancy aged between 
18-38, who were admitted to Hacettepe Medical 
School Hospital, Obstetrics and Gynecology 
Department. T. gondii antibodies were %49.5 
positive in 826 sera tested. Rubella virus antibo
dies were screened in 983 sera and 92.9 % were 
found to be positive. Total CM V antibodies were 
positive at the rate of 89.3 % in 796 sera tested. 
Elisa test was performed for detection of all 
antibodies except HSV which antibodies measu
red by complement fixation test and 86 % se-
ropositivity was detected against HSV in 157 sera. 

Key Words: Torch agents, Klisa. Complement Fixation 
Test. 
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ğine hamilelikleri sırasında başvuran kadınlardan top
lanan serum örnekler inde Torch etkenlerine karşı an
tikorlar saptanmışt ı r . Bu antikor insidanslarının bi
linmesi oranı yönünden bilgi vermektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Serumlar: 5-10 ml alınan kan, serumu ayr ı ld ık tan 
sonra -20 C de serolojik testler uygulanana kadar sak
lanmıştır . 

Elisa Testi: T. gondii-IgG, Rubella-IgG ve C M V -
Total antikorları "Abbot t" f irmasından sağlanan kit-
ler kullanılarak saptanmış t ı r . Elisa testi daha önce 
tarif edilen şekilde uygulanarak (6) örnekler 492: 
600 nm dalga boylar ında "Quantum II" bilgisayarlı 
spektrofotemetrede okunarak değerlendir i lmişt i r . 

Kompleman birleşmesi testi ( K B T ) : H S V anti
korları mikrokomplemafı birleşmesi yön temi ile daha 
önce tarif edilen standart yön temlere göre uygulan
mışt ı r (7). Testten önce bütün serumlar 56 C'de 30 
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dak. inaktive edildiler. Esas deneyde 2 ünit antijen ve 
4 HDs o kompleman kullanılmıştır . H S V antijeni vero 
hücrelerinde virus üretimi ile laboratuvar ımızda hazır
lanmış ve antijen titresi "chess board" yöntemi ile 
belir lenmişt ir (7). 

BULGULAR 

T. gondii'ye karşı hamile kadınlardaki antikor 
düzeyi Elisa-IgG testi ile sap tanmış ve 826 serum ör
neğindeki seropozitiflik dağılımı Şekil I'de gösteril
miştir. Seropozitiflik 1 4 9 . 5 oranında b u l u n m u ş t u r . 
Séronégatif olan c r50 .5 oranında hamile kadın T. 
gondii'ye karşı duyarlı olan risk grubunu o luş turmak
tadır. 

Kızamıkçık virusuna karşı IgG antikorlarının sap
tandığı 983 serum örneğinde seropozitiflik oranı 
f/r92.9 olarak belirlenmiştir . Bu kişiler arısnda %1.1 
oranda kızamıkçık antikoru içermeyen bireylerin var
lığı kızamıkçığa karşı pirmer enfekisyon risk oranını 
vurgulamaktadır (Şekil 2). 

C M V total antikorlarının bakıldığı 796 serum ör
neğindeki seropozitiflik oranı %89.3, seronegatiflik 
veya primer enfeksiyon risk oranı ise % 1 0 . 7 ' d i r , ( Ş e 
ki l 3). 

Mikrokompleman birleşmesi testi ile H S V ye 
karşı antikorlar saptanmışt ı r , 157 serum örneğin
deki titre dağılımı Şekil 4'de verilmiştir. Çalışılan 
serumların 135'inde ('t 86) çeşitli titrelerde pozi
tif bu lunmuş tu r . H S V ' y e karşı bu grupta primer en
feksiyon riski yani seronegatiflerin oranı %14 olarak 
belir lenmiştir . 

Şekil — 2. Hamile Kadınlarda Rubella'ya Karşı Ig G 
Antikorlarının Optik Dansite Dağılımı 
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Şekil - 3. Hamile Kadınlarda CMV'ye Karşı Total 
Antikorların Optik Dansite Dağılımı 
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TARTIŞMA 

Gebeliğin çeşitl i dönemler inde duyarlı annenin 
Torch etkenleri ile enfeksiyonu fetüste değişen risk 
oranlarında düşük, ölü d o ğ u m ve konjenital malfor-
masyonlara neden olabilmektedir (3). Toplumlarda 
Torch etkenlerine karşı seropozitiflik oranı farklılık 
göstermekle beraber özellikle C M V ve H S V ' y e karşı 
antikorlar sosyoekonomik düzeyi düşük toplumlar
da erken yaşda kazanı lmaktadır (3). T. gondii'ye kar
şı olan immünite yine coğrafi dağılım göstermekle 
birlikte, yaşa toplumdaki ç iğ gıda yemek alışkanlığı
na ve hijyen şart larına göre de farklılık içermektedir . 
Kızamıkçık ise çocuk luk çağı enfeksiyonu olarak 
özellikle ilkbaharda epidemiler şeklinde görülmekte 
ve hamilelik yaşına kadar toplum bireylerinin büyük 
bir ç o ğ u n l u ğ u n u n seropozitifliğini sağlamaktadır (8, 
11. 12). 

Yurdumuzda hamilelik çağındaki kadınlarda ya
pılan bazı seroepidemiyolojik çalışmalarla Kızamık
çık virusuna ve C M V ' a karşı immünite bazı serolojik 
yöntemler le saptanmasına rağmen (2, 9) T. gondii ve 
H S V konusunda kapsamlı bir ça l ışma mevcut değil
dir. 

Çal ışmamızda o ldukça fazla sayıyı içeren hamile 
kadınlarda Torch etkenlerine karşı antikorlar saptan
mışt ır . Son yıllarda en duyarlı testler arasında yer 
alan Elisa-IgG testi kullanılarak T. gondii ve kızamık
çık virusuna karşı antikorlar ve yine Elisa testi ile to
tal C M V antikorları ölçülmüştür . H S V antikorları
nın ölçülmesinde ise K B T kullanılmıştır . 

T. gondii'ye karşı 826 hamile kadında yapılan 
test sonucunda %49.5 ' l ik bir seropozitiflik ortaya 
ç ıkmaktad ı r (Şeki l 1). Bu da göstermektedir ki top
lumumuzun bu kesiminde yarıya yakın bir oranda se-
ronegatiflik mevcuttur. %50.5 séronégatif hamile 
kadının toksoplazma'ya yakalanma riski vardır. An
cak konjenital enfeksiyon riski ülkemizde henüz bi
linmemektedir. Bunun için laboratuvarımızda séro
négatif hamile kadınların toksoplazmozise yakalanma 
riskinin saptanması yönünde çal ışmalar halen devam 
etmektedir. T. gondii'ye karşı Paris'de seropozitiflik 
oranı %80 ' in üzerinde olmasına rağmen maternai en
feksiyon riski yılda her 100 gebelikte 6.3 olarak be-
lirlenmiştir (5). Daha düşük oranda seropozitiflik sap
tanan Amerika Birleşik Devletri'nde ise risk oranı yıl
da her 100 gebelikte 0.15 ile 0.6 arasında değişmek
tedir (10). 

Kızamıkçık antikorlarının insidansı ise 983 hami
le kadında %92.9 olarak bu lunmuş tu r .Bu s o n u ç da 
bize %7.1 ' l ik bir risk grubunun varlığını vurgulamak
tadır (Şekil 2). Daha önce Dünya Sağlık örgütü ta
rafından yürütülen ç a h ş m a J a 17-22 yaş arası kadınlar
da Britanya, Orta Avrupa, Japonya ve Avusturulya'da 
kızamıkçığa karşı %80-87 arası seropozitifl iğin varlı
ğı gösterilmiştir (8). 

C M V ' a karşı antikorların insidansı çal ışmamızda-
ki hamile kadınlarda %89.3 olarak belir lenmişt ir (Şe
kil 3). Buna göre seronegatiflik ve primer enfeksiyon 
risk oranı C M V ' d a %10.7'dir. Son zamanlarda primer 
maternai C M V enfeksiyonunun yen idoğanda daha 
fazla patoloji doğurabi leceği fikri yoğun laşmak la be
raber (1), hamilelik sırasında reaktive olabilecek virü
sün da konjenital enfeksiyon riski yaratacağı unutul
mamalıdır . 

H S V antikorlarının arandığı 157 hamile kadın
da ise %86 oranında seropozitiflik b u l u n m u ş ve ço
ğunluk 1/4 ve 1/6 arasında değişen KB titreleri ver
mişt ir (Şeki l 4). Bu grupta hala %14 primer enfek
siyon riski mevcutttur. Primer enfeksiyon riskine rağ
men HSV'unda C M V gibi reaktivasyon yolu ile en
feksiyon oluşturabi leceği her zaman gözönünde bu
lundurulmalıdır . 
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