Hamilelikte Torch Etkenlerine Karsi
Immiin Durumun Saptanmasi®

Semsettin USTACELEBI
Ali AYHAN

Hakan CANTURK
iftihar KOKSAL

Sibel ERGUVEN

Hacettepe Univerjiteri Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, ANKARA.

OZET

Hacettepe Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum  Klinigine dogum  kontrolii i¢cin  basvu-
ran yaslan  18-38 arasindaki kadinlardan alinan
serum orneklerinde Toxoplasma gondii. Kizamik-
¢tk virusu. Sitomegalovirus (CMYV) ve Herpes
Simplex Virusuna (HSYV) karsi antikor diizeyleri
saptanmustir. Elisa  yonteminin  uygulandigt sero-
lojide, T. gondii antikorlari 826 ornekte %49.5,
Kizamik¢ik antikorlart 983 ornekte % 92.1,
CMV antikorlart ise 796 Ornekte %89.3 oraminda
pozitif bulunmustur. Kompleman birlesmesi testi
ile calisilan 157 serum ornegi %86 oraninda HSV

antikoru yoniinden pozitif bulunmustur. Sonug-
Jar, Torch etkenlerine karsi risk oramt yoniinden
tartigiingtir.

Anahtar Kelimeler: Torch etkenleri, Flisa, Kompleman
birlesme teiri.
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GiRis

Torch etkenleri olarak adlandirilan T. gondii,
kizamikg¢ik virusu CMV ve HSV gebelik sirasinda du-
yarli konakta enfeksiyon yaptiklarinda, plasenta yo-
lu ile fetiise gegebilmekte ve diisiik, 6li dogum veya
konjenital anomalilere neden olabilmektedirler (1,
2, 3, 4). Klinik olarak konjenital anomalileri ayirdet-
labora-
tuvar yontemlerinin kullanilmas: ile etken izolasyonu

mek mimkin olmamaktadir. Ancak uygun
veya
tadir.
rinin yeterli olmamas1 nedeniyle bu etkenlerin neden
olduklari agiklikla

bilinmemektedir.

serolojik olarak kesin teshis mimkiin olmak-
Yurdumuzda giliniimiize kadar teshis yontemle-
oranlari

konjenital enfeksiyon

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastaneleri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
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DETECTION OF IMMUNE STATUS AGAINST
TORCH AGENTS IN PREGNANCY
Gells Tarihi: 27 Subat 1987

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 screenedin 983 sera and 92.9 % were
Jound 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 HSVin 157 sera.

Key Words: Torch agents, Klisa. Complement Fixation
Test.
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gine hamilelikleri sirasinda basvuran kadinlardan top-
lanan serum O6rneklerinde Torch etkenlerine karsi an-
insidanslarinin bi-

tikorlar saptanmistir. Bu antikor

linmesi orani yoniinden bilgi vermektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Serumlar: 5-10 ml alinan kan, serumu ayrildiktan
sonra -20 C de serolojik testler uygulanana kadar sak-
lanmistir.

Elisa Testi: T. gondii-IgG, Rubella-IgG ve CMV-
Total antikorlari "Abbott" firmasindan saglanan kit-
kullanilarak saptanmistir. Elisa testi daha once
sekilde uygulanarak (6) Ornekler 492:
600 nm dalga boylarinda "Quantum II" bilgisayarh
spektrofotemetrede okunarak degerlendirilmistir.

ler
tarif edilen

Kompleman birlesmesi testi (KBT): HSV anti-
korlar1 mikrokomplemaf: birlesmesi yontemi ile daha
once tarif edilen standart yontemlere gore uygulan-
mistir (7). Testten once biitiin serumlar 56 C'de 30
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dak. inaktive edildiler. Esas deneyde 2 iinit antijen ve
4 HDs o kompleman kullanilmistir. HSV antijeni vero
hiicrelerinde virus iretimi ile laboratuvarimizda hazir-
lanm1s ve antijen titresi "chess board" yodntemi ile
belirlenmistir (7).

BULGULAR

T. gondii'ye karsi hamile kadinlardaki antikor
diizeyi Elisa-IgG testi ile saptanmis ve 826 serum Or-
negindeki seropozitiflik dagilimi Sekil I'de gosteril-
mistir. Seropozitiflik 149.5 oraninda bulunmustur.
Séronégatif olan ‘r50.5 oraninda hamile kadin T.
gondii'ye karst duyarli olan risk grubunu olusturmak-
tadir.

Kizamikg¢ik virusuna kars: IgG antikorlarinin sap-
tandig1 983 serum oOrneginde seropozitiflik orani
/192.9 olarak belirlenmistir. Bu kisiler arisnda %lI.1
oranda kizamikg¢ik antikoru i¢cermeyen bireylerin var-
lig1 kizamikg¢iga karst pirmer enfekisyon risk oranini
vurgulamaktadir (Sekil 2).

CMV total antikorlarinin bakildigi 796 serum Or-
negindeki seropozitiflik orani1 %89.3, seronegatiflik
veya primer enfeksiyon risk orani ise %10.7'dir,(Se-
kil 3).

Mikrokompleman birlesmesi testi ile HSV ye
kars1 antikorlar saptanmistir, 157 serum Ornegin-
deki titre dagilimi Sekil 4'de verilmistir. Calisilan
135'inde ('t 86) c¢esitli titrelerde pozi-
tif bulunmustur. HSV'ye karsi bu grupta primer en-
feksiyon riski yani seronegatiflerin orani %14 olarak
belirlenmistir.
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TARTISMA

Gebeligin ¢esitli donemlerinde duyarli annenin

Torch etkenleri ile enfeksiyonu fetiiste degisen risk
oranlarinda diisiik, 6li dogum ve konjenital malfor-
masyonlara neden olabilmektedir (3). Toplumlarda
seropozitiflik orani farklilik
CMV ve HSV'ye karsi

diisik toplumlar-

Torch etkenlerine kars1
gostermekle beraber 6zellikle
antikorlar sosyoekonomik diizeyi
da erken yasda kazanilmaktadir (3). T. gondii'ye kar-
s1 olan immiinite yine cografi dagilim gostermekle
birlikte, yasa toplumdaki ¢ig gida yemek aligskanligi-
na ve hijyen sartlarina gore de farklilik igermektedir.
enfeksiyonu olarak

Kizamik¢ik ise c¢ocukluk ¢ag:

ozellikle ilkbaharda epidemiler seklinde goriilmekte
ve hamilelik yasina kadar toplum bireylerinin biiyik
bir c¢ogunlugunun seropozitifligini saglamaktadir (8,

11. 12).

Yurdumuzda hamilelik c¢agindaki kadinlarda ya-
ptlan bazi seroepidemiyolojik ¢aligsmalarla Kizamik-
¢ik virusuna ve CMV'a karsi immiinite bazi serolojik
yontemlerle saptanmasina ragmen (2, 9) T. gondii ve
HSV konusunda kapsamli bir c¢aligma mevcut degil-

dir.
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Calismamizda oldukg¢a fazla sayiy1 igeren hamile
kadinlarda Torch etkenlerine karsi antikorlar saptan-
mistir. Son yillarda en duyarli testler arasinda yer
alan Elisa-IgG testi kullanilarak T. gondii ve kizamik-
¢ik virusuna karsi antikorlar ve yine Elisa testi ile to-
tal CMV antikorlari HSV antikorlari-

nin Olgiilmesinde ise KBT kullanilmistir.

Ol¢ilmiustir.

T. gondii'ye karsi 826 hamile kadinda yapilan
test sonucunda %49.5'lik bir seropozitiflik ortaya
¢ikmaktadir (Sekil
lumumuzun bu kesiminde yariya yakin bir oranda se-
%50.5

toksoplazma'ya yakalanma

1). Bu da gostermektedir ki top-

ronegatiflik mevcuttur. séronégatif hamile
An-

ilkemizde heniiz bi-

kadinin riski vardir.

cak konjenital enfeksiyon riski

linmemektedir. Bunun i¢in laboratuvarimizda séro-
négatif hamile kadinlarin toksoplazmozise yakalanma
riskinin saptanmasi yoniinde c¢aligmalar halen devam
etmektedir. T. gondii'ye karsi Paris'de seropozitiflik
orani %80'in ilizerinde olmasina ragmen maternai en-
100 gebelikte 6.3 olarak be-

lirlenmistir (5). Daha diisiik oranda seropozitiflik sap-

feksiyon riski yilda her
tanan Amerika Birlesik Devletri'nde ise risk orani yil-
da her 100 gebelikte 0.15 ile 0.6 arasinda degismek-
tedir (10).

Kizamik¢ik antikorlarinin insidansi ise 983 hami-
le kadinda %92.9 olarak bulunmustur.Bu sonug¢ da
bize %7.1'lik bir risk grubunun varligini vurgulamak-
tadir (Sekil
rafindan yiriitilen ¢ahsmalJa 17-22 yas arasi kadinlar-

2). Daha once Diinya Saglik orgiitii ta-

da Britanya, Orta Avrupa, Japonya ve Avusturulya'da
kizamikc¢iga karsi %80-87 arasi seropozitifligin varli-
g1 gosterilmistir (8).

CMV'a kars1 antikorlarin insidanst ¢alismamizda-
ki hamile kadinlarda %89.3 olarak belirlenmistir (Se-
kil 3). Buna gore seronegatiflik ve primer enfeksiyon

CMV'da %10.7'dir.
CMYV enfeksiyonunun yenidoganda daha

risk orani Son zamanlarda primer
maternai
fazla patoloji dogurabilecegi fikri yogunlagsmakla be-
raber (1), hamilelik sirasinda reaktive olabilecek virii-
riski yaratacagi unutul-

sin da konjenital enfeksiyon

mamalidir.

157 hamile kadin-
da ise %86 oraninda seropozitiflik bulunmus ve ¢o-
1/4 ve
mistir (Sekil 4). Bu grupta hala %14 primer enfek-

HSV antikorlarinin arandigi

gunluk 1/6 arasinda degisen KB titreleri ver-

siyon riski mevcutttur. Primer enfeksiyon riskine rag-
men HSV'unda CMV gibi reaktivasyon yolu ile en-
feksiyon olusturabilecegi her zaman gozo6niinde bu-

lundurulmalidir.
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