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OZET

Konjenital sitomegalovirus infeksiyonu en sik gériilen int-
rauterin  infekslyondur. Bu infeksiyonun toplumumuzdaki
yenidoganlarla annelerindeki sikligi, yenidoganlarda verdigi
semptom ve bulgular, ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ile ilig-
kisi konularinda fikir sahibi olmak amaciyla 100 yenidogan ve 92
anne arastirildi.

incelenen 100 yenidoganin 21'inde (%21), 92 annenin 35'inde
(%38) sitomegalovirus Immunglobulin M antikorlari pozitif bulundu.

Seropozitif 35 annenin bebeklerinin 9'u (%25.7) séronégatif,
séronégatif 57 annenin bebeklerinin 10'u (%17.5) seropozitifti.

'100 yenidogan bebekten 54'i (54) semptomatik, 46'si
(%46) asemptomatlkti. Semptomatik ve asemptomatik bebekler
arasinda, semptomatik bebegi olan ve olmayan anneler arasin-
da seropozitivite agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Ortalama dogum adirlidi, seropozitif bebeklerde daha
digikti (p<0.05). Prematiirite, mikrosefali ve dlisiik sos-
yoekonomik dlizey, seropozitif grupta daha sikti (p<0.05).
Seropozitif annelerin sosyoekonomik konumu, séronégatif an-
nelerinkinden daha diigliktii (p<0.001).

Calismada sitomegalovirus infeksiyonu, yenidoganlarda
ve annelerinde yiiksek oranda bulundu. Toplumumuzdaki insi-
dansin daha duyarli olarak saptanmasi igin daha genis calis-
malara gereksinim vardir. Sitomegalovirus infeksiyonunun
gebelerde ve yenidoganlarda rutin olarak taranmasi, olugabile-
cek patolojilerin énceden tahmin edilmesi agisindan yararlidir,
ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan l(ilkelerde yarar/maliyet
oraninin ddgik oldugunu digiindirdigimizden, yalnizca
stipheli gebeler ve siipheli bebeklerin arastirimasini éneriyoruz.
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Infeksiyon yenidogan déneminde mortalité ve mor-
biditenin 6nemli ve sik bir nedenidir, Etyolojik ajanlar bak-
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SUMMARY

Congenital cytomegalovirus infection is the most common
intrauterine infection. In order to get an idea of its prevalence,
symptoms and signs in the newborn period and its relationship
with socioeconomic status of families, 100 newborn and 92
mothers were investigated.

Cytomegalovirus immunoglobulin M antibody was positive
in 21 newborns (21%) and 35 mothers (38%). Nine newborns
(25.7%) born to 35 seropositive women were seronegative. Ten
newborns (17.5%) born to 57 seronegative mothers were
seropositive.

54 newborns (54%) were symptomatic whereas 46(46%)
were asymptomatic. There was no significant difference in terms
of seropositivity either between symptomatic and asymptomatic
newborns or between women who had a symptomatic baby and
those who had not (p>0.05).

The mean birth weight of seropositive newborns was
lower than that of seronegative newborns (p<0.05).
Prematurity, microcephaly and low socioeconomic status were
more common in  seropositive  newborns  (p<0.05).
Socioeconomic status of the seropositive mothers was lower
than that of seronegative mothers (p<0.001).

We found a high prevalence of cytomegalovirus infection.
Wider studies are needed in order to find more precise values.
Although screening of cytomegalovirus infection in mothers and
newborns may be valuable in estimating the probable clinical mani-

festations, in developing countries its cost-effectiveness is doubtful;
forthat reason we recommend the screening of suspect cases only.

Key Words: Cytomegalovirus, Newborn,
Indirect flurescent antibody
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teri, virus, fungus, protozoa ve mikoplazmalar olabilir (1).

TORCH terimi, infekte fetus ve yenidoganda benzer
anomalilere yol agan cesitli patojenleri ifade edilen ve
Toxoplasmosis, Other (Digerleri), Rubella, Cytomegalo-
virus, Herpes kelimelerinin bas harflerinden olusur (2,3).

Intrauterin infeksiyon etkenlerinin godu abortus, 6lu
dogum, prematurite, disik dogum agirligi, intrauterin
gelisme geriligi, hematolojik tutulum, g6z bulgulari,
merkezi sinir sistemi semptomlari gibi benzer klinik belir-

T Klin Pediatri 1996, 5



CANDAN ve Ark.

YENIDOGAN BEBEKLERDE VE ANNELERINDE SITOMEGALOVIRUS iNFEKSIYONLARININ iNDIREKT... 109

tilere yol acarlar (1,2,4).

TORCH ajanlari klinik bulgulara gore ayirt edilemez-
ler (4). Spesifik TORCH infeksiyonlarinin tanisi kdltirle
ve/veya serolojiye konabilir (1).

Literatirde gebelik sirasinda kazanilmis bakteriyel,
viral veya paraziter infeksiyonlarla ilgili pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Calismalarda yenidodanin taranmasina
agirhk verilmis, gebe kadinlarin serolojik olarak tarama
programlarinda etkin olarak toksoplazmozis ve rubella
taranmistir. Sitomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virls
veya herpes simpleks virts gir- runrla ilgili galismalar
ise yetersizdir (5).

Ulkemizde TORCH infeksiyon etkenlerinin gebe
kadinlarda serolojik olarak taranmasina yoénelik calis-
malar vardir (6-9). Fakat konjenital olarak infekte olan be-
bekleri oranini belirleyen calismalar azdir (10).

Konjenital CMV infeksiyonu en sik gorilen in-
trauterin infeksiyondur (11-17). Bu nedenle CMV infek-
siyonunun ioplumumuzdaki yenidogan bebekler ve an-
neierindeki orani hakkinda bilgi edinilmesi, anne ve be-
bek serokonversiyonu arasindaki iligkinin saptanmasi,
anne ve bebek seropozitivitesi ile bazi parametrelerin i-
ligskisinin belirlenmesi icin bu calismayr yapmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mayis 1992-Aralik 1992 tarihleri arasinda
SB Ankara Hastanesi Cocuk Saghg:r ve Hastaliklar
Klinigi'nde yapildi. Laboratuvar galismalari SB Ankara
Hastanesi Seroloji Laboratuvari'nda yapildi.

Calismada 103 yenidogan bebek ve 92 anne ince-
lendi. Bebeklerden Ugu kan Ornekleri kan transflizyonu
veya kan degisiminden sonra alindigi igin ¢alismadan
cikarildi. Herhangi bir konjenital infeksiyonla iligkili semp-
tomlari olan 54 bebek semptomatik grubu, higbir semp-
tomu olmayip tamamen saglikh gérinimde olan 46 be-
bek de asemptomatik grubu olusturdu. Semptomatik
grupta prematrite, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
mikrosefali, sarilik, herhangi bir konjenital anomalinin
varligi ile annenin daha 6nceki gebeliklerine ait abortus,
610 dogum ve prematire dogum oykdleri incelendi.

Bebeklerin 92'sinin annesi, 8'inin ise yakin akra-
balari ile gérusilerek yakinma, 6yklu, 6zgecmis, soy-
gecmis ve sosyoekonomik durum hakkinda bilgi alindi.
Bebeklerin gebelik yaslari Dubovvitz kriterleri ile belirlen-
di (18). Fizik incelemeleri yapildi. Dogum tartisi, boyu ve
bas cevreleri Babson S.G. ve Benda G.I|. tarafindna
gebelik yaslarina gbére dizenlenen egrilere gbre deger-
lendirildi (19).

Sarilikh bebeklerde fizyolojik sarilik ekarte edilerek,
indirekt hiperbilirubinemili bebeklerde ve annelerinde kan
gruplari saptandi (19). Bu sonuglara gore fizyolojik ol-
mayan indirekt hiperbilirubinemili bebekler: kan grubu uy-
gunsuzluguna bagl indirekt hiperbilirubinemi (KGU-BIH)
ve diger nedenlere baglh indirekt hiperbilirubinemi
(DNBIH) olmak Ulzere iki gruba ayrildi.

Calismadaki olgularin gogundan dogumdan hemen
sonra, kalan olgulardan ise en geg¢ bir hafta icinde 3-4 cc
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sitratsiz ven6z kan alindi, serumlari ayrildi ve calisma
yapilincaya kadar-20 C'de saklandi. Serumlarda spesifik
CMYV immunglobulin M (IgM) antikorlari indirekt fluoresan
antikor (IFA) yéntemi ile arastirildi (20). Kullanilan kit
materyali CMV IgM ile Gull kitleri olup, Kurtest firmasin-
dan temin edildi.

Sonuglar Khi-kare, Fisher-Exact testi, Student's t
testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen 100 yenidogan bebekten 54'G (%54)
semptomatik grubu, 46's1 (%46) asemptomatik grubu
olusturdu. Bebeklerin 55'i (%5) kiz, 45'i (%45) erkekti.
Semptomatik gruptaki 54 olgunun bulgularina gore
dagilimi Tablo 1'de gdsterilmektedir. 54 bebekten 40'inda
(%74) belirtilen bulgulardan yalnizca biri saptanirken, 14
bebekte (%26) birden fazla bulgu saptandi. Semptomatik
ve asemptomatik grup arasinda cinsiyet agisindan ista-
tistiksel bir fark yoktu (p>0.05).

Yuz yenidogan bebekten 21'inde (%21) CMV IgM
antikoru pozitif olarak saptanirken, 79 bebekte (%79) ise
negatifti. Semptomatik grubun %27.8'inde, asempto-
matik grubun ise %13.0'inde CMV IgM antikorlari (+) bu-
lunmus olup; bu iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 2).

Doksaniki annenin 35'inde (%38) CMV igM antikoru
(+) iken, 57'sinde (%62) negatif bulundu. Semptomatik
bebedi olan 54 annenin 18'inde (%33.3), asemptomatik
bebedi olan 38 annenin 17'sinde (%44.7) CMV IgM an-
tikoru (+) saptandi ve bu iki grup arasinda istatistiksel an-
lamlihk bulunmadi (p>0.05).

CMV IgM (+) olan 21 olgunun 15'inde (%71.4) her-
hangi bir konjenital infeksiyonla iligkili olabilecek bir veya
daha fazla bulgu saptanirken, diger 6 olguda (%28.6)
higbir bulgu yoktu. CMV IgM (-) gruptaki 79 olgunun
39'unda (%49.4) herhangi bir patolojik bulgu sap-
tanirken, diger 40 olgunun higbirinde (%50.6) rastlan-
madi. CMV IgM (+) ve (-) bebekler arasinda semptom
gOsterip gostermeme acisindan istatistiksel fark bulun-
madi (p>0.05).

Annelerdeki CMV IgM pozitifligi ile bebeklerdeki
CMV IgM pozitifligi arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 1. Semptomatik gruptaki bebeklerin
(54 olgunun) bulgularina gére dagilimi

Bulgular Olgu %

Prematurite 22 40.7
*IUGG 8 14.8
Mikrosefali 4 74
"KGUBIH 27 50.0
""DNBIH 10 18.5
Meningomiyeiosel 3 55

*

intrauterin buylime geriligi
** Kan grubu uygunsuzluguna bagli indirek hiperbilirubinemi
*** Diger nedenlere bagh indirek hiperbilirubinemi
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Tablo 2. Semptomatik ve asemptomatik bebekler
arasindaki spesifik CMV IgM antikor pozitifligi

Semptomatik Asemptomatik

Grup Grup
Olgu % Olgu %
CMV IgM (+) 15 27.8 6 13.0
CMV IgM (- 39 72.2 40 87.0
Toplam 54 100 46 100

p>0.05

Tablo 3. Anne ve bebek CMV IgM pozitifliginin
karsilastiriimasi

Anne Anne
CMV IgM (+) CMV IgM ()
Olgu % Olgu %
Bebek
CMV IgM (+) 9 25.7 10 175
Bebek
CMV IgM (-) 26 74.3 47 82.5
Toplam 35 100 57 100
p>0.05

Tablo 4. CMV IgM (+) ve CMV IgM (-) bebeklerin
gebelik yasi. gebelik sayisi ve dogumdaki fizik
olgumlere gore karsilastiriimasi

CMV IgM (+) CMV IgM ()
(Olgu:21) (Oigu:79) p

x+SD x+xSD degeri
Gebelik yasi 38.2+2.9 39.0+£3.4 >0.05
Gebelik sayisi 2.01.7 2.2+1.5 >0.05
Dogum agirhigr (gr) 2640.4+676.6 3045.6+805.1 <0.U5
Dogum boyu (cm 48.5+3.2 49.1+3.4 >0.05
Dogum bas
cevresi (cm) 35.2+9.4 34.3+2.4 >0.05
Dogum goégus
cevresi (cm) 31.24£3.2 32.7+2.9 >0.05

Intrauterin gelismeyi yansitan fizik bulgulardan orta-
lama dogum agirhdinin CMV IgM (+) grupta daha disik
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4).

CMV IgM (+) ve (-) gruplar cinsiyet, prematirite,
IUGG, mikrosefali, KGUBIH, DNBIH, annenin daha
onceki gebeliklerine ait abortus, 6l0 dogum, prematire
dogum o&ykuleri ve ailenin sosyoekonomik duzeyi yén-
lerinden Kkarsilastirildiklarinda, prematurite ve mikrose-
falinin CMV IgM (+) grupta anlamh olarak daha fazla
oldugu (p<0.05), CMV IgM (+) grubun sosyoekonomik
dizeyinin CMV IgM (-) gruba goére daha duisik oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 5).

CMV IgM (+) ve () anneler sosyoekonomik diizey
acisindan kasilastirildiklarinda, CMV IgM (+) grupta
sosyoekonomik duzeyin anlamli olarak daha dusuk
oldugu saptandi (p<0.001).

TARTISMA

CMYV, insanda en sik gorilen intrauterin infeksiyon
etkenidir (11-17). insanda tim canl dogumlarda %0.2-

2.4 siklikla rastlanir (22). Konjenital olarak infekte bebek-
lerin %95'inden fazlasi yenidogan déneminde asempto-
matiktir (12). CMYV infeksiyonu tim dinyada goérulmekle
birlikte, sosyoekonomik duzeyi dusuk toplumlarda daha
siktir (23).

Bu calismada CMV IgM antikorlarinin pozitiflik orani
IFA yéntemi ile 100 yenidogan bebekte %21, 92 annede
%38 olarak bulundu.

Ulkemizde Ustagelebi ve arkadaglarinin yaptiklari
bir calismada, 128 gebe kadinin %87.5'inde CMV IgM
antikorlari ELISA yéntemi ile (+) bulunmustur (8). Diger
bir calismada gebelerin %90'inda primer CMV infeksiyo-
nunun gegirildiginin bir géstergesi olan, kompleman fikse
eden antikorlarin (+) oldugu saptanmistir (6). Bu calis-
malara gore, ulkemizdeki gebelerde CMV igin %10-12.5
oraninda bir seronegativite mevcuttur ve bunlar primer
CMYV infeksiyonu igin risk altindadir (6,8).

Ulkemizde bebeklerde CMV infeksiyonunun
arastirildigr bir calismada, idrarda CMYV inklizyon cisim-
ciklerinin belirlenmesine dayanarak 167 bebekte bu in-
feksiyonun % 11.9 oraninda bulundugu saptanmistir (24).
163 yenidoganin incelendigi, CMV IgM antikorlarinin
ELISA yontemi ile arastirildigi diger bir calismada kon-
jenital CMV infeksiyonu orani %26.3 olarak bulunmustur.
Bu calismada asemptomatik 90 yenidogan bebekte CMV
IgM % 15.5 oraninda (+) bulunmus olup, bizim
sonuglarimiz ile uyumludur (10) (Tablo 2). Yapilan bu
calismalar Ulkemizde konjenital CMYV infeksiyonunun
ylksek oranda bulunabilecegini dusundirmektedir.

Konjenital CMV infeksiyonu insidansi ABD'de %0.5-
2.5, Ingiltere'de %0.3-0.4, isve¢ ve Japonya'da %0.5,
Kore'de %0.9 olarak bildirilmistir (4,13,14,25-28).

Gebe kadinlarda CMYV seropozitivitesine yodnelik
calismalarda, Suudi Arabistan'da gebe kadinlarin
%88'inde CMV-total antikorlarinin pozitif oldugu; ABD'de
CMYV IgG antikorunun kirsal kesimde %70, kentsel diisik
sosyoekonomik kesimde %85, kentsel orta-list sosyo-
ekonomik dizeyde %60 (+) oldugu, Japonya'da yapilan
bir calismada gebelerin ilk trimesterde sadece %6.2'sinin
CMYV séronégatif oldugu, Kore'de gebelerin %96'smda
CMYV IgG antikorunun, %0.7'sinde CMV IgM antikorunun
son trimesterde (+) oldugu, Federal Almanya'da gebelerin
%46'sinda CMV 1gG, %.13'de CMV IgM antikorunun (+)
oldugu, Jamaika'da ise CMV IgM antikorlarinin gebelerde
%97 oraninda (+) oldugu bildirilmistir (3,5,27-30).

Calismamizda seropozitif annelerin 9'unun be-
beginde (%25.7) CMV IgM (+) bulunmustur. Annelerdeki
CMYV IgM pozitifligi ile bebeklerdeki CMV IgM pozitifligi
arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Cin'de
yapilan bir galismada CMV IgM antikorunun ELISA yon-
temi ile anne serumunda %8.8, kord kaninda %3.7
oraninda (+) oldugu, anne serumunda IgG (+) olan grup-
ta, kord serumunda CMV IgM pozitifliginin %31.6 oldugu
bildirilmistir (31).

CMYV infeksiyonu primer infeksiyon, latent infeksiyo-
nun reaktivasyonu ve virisiin yeni bir susu ile reinfeksiy-
on seklinde olabilir (12,15). CMV infeksiyonunun reakti-
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vasyonu sosyoekonomik duzeyi dusik toplumlarda yuk-
sektir (32). Gebelikte primer infeksiyon insidansi %1-
4'dur (11). Primer matemal CMYV infeksiyonunun fetusa
gecis orani yaklasik %40'dir (11,12,14). Bu bebeklerin
%85-90'i dogumda asemptomatiktir (11). ingiltere'de
kadinlarin %40-45'i CMV'a karsi bagisik degildir ve
cesitli calismalarda seronegatif kadinlarin %1'inden biraz
daha azinin gebelik sirasinda primer infeksiyon gegirdigi
saptanmistir. Bu kadinlarin %20-50 arasinda virlsu
cocuklarina bulastirdiklari gérilmistir (25). Isvec'te
yapilan bir gcalismada da kadinlarin %0.5'inde primer in-
feksiyon bulundugu ve yenidoganlarin %40-50'sinin in-
feksiyon riskine sahip oldugu saptanmistir (33).

inceledigimiz annelerin %38'inde CMV IgM (+) bu-
lundu. Ulkemizde vyapilan calismalarda gebelerdeki
seropozitivitenin yiksek olmasi, bizim calismamizda in-
celenen populasyonun sosyoekonomik dizeyinin genel-
likle disik olmasi ve yukaridaki literatur bilgilerinin 1s131
altinda, inceledigimiz annelerdeki infeksiyonun daha gok
rekirren maternal infeksiyon oldugu tahmin edildi
(6,8,25,32). Fakat annelerdeki infeksiyonun primer veya
rekdrren oldugu, elimizde gebelik éncesi serum dérnekleri
olmadigi icin kesin olarak ayirt edilemedi.

Latent CMV infeksiyonunun reaktivasyonu cesitli
fizyolojik, patolojik ve iatrojenik mekanizmalarla olusabilir
(12). Maternal infekisyonlarda IgM antikorlar infeksiyo-
nun erken seyri sirasinda pik yaparlar ve subklinik infek-
siyonun baslamasindan 12-16 hafta sonra kaybolmaya
egilimlidirler (32). Calismamizda CMV IgM (+) bebeklerin
hepsinin annesinde CMV IgM antikorlarinin bulunma-
masi bu bilgiyle acgiklanabilir (Tablo 3). Ayrica virlisin
transplasental gegisinin %30-40 olmasi da her CMV IgM
(+) annenin hepsinin bebedinde CMV IgM antikorunun
(+) olmamasini acgiklamaktadir. Bizim buldugumuz
%25.7'lik oran literatir ile uyumlu bulunmustur (34).
(Tablo 3).

Konjenital CMYV infeksiyonunun klinik bulgulari
genis bir spektrum olusturur (12). Konjenital olarak CMV
ile infekte olan ¢ocuklar dogumda nadiren hastalik belir-
tisi gosterirler (33). Calismamizda asemptomatik ve
semptomatik grup arasinda CMV IgM pozitifligi arasinda
fark saptanmamasi (Tablo 3); konjenital olarak infekte
bebeklerin %90-95'inden fazlasinin yenidogan déne-
minde asemptomatik olmasi, taninin ancak duyarli ve
spesifik laboratuar yontemleri ile mumkin olabilecegini
ortaya koymaktadir (12).

CMV IgM (+) ve (-) bebekler ortalama gebelik yasi,
gebelik sayisi, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas
cevresi, dogum go6gus g¢evresi acilarindan Kkarsi-
lastirildiginda ortalama dogum agirhdinin CMV IgM (+)
grupta daha dusik olmasi disinda anlamlilik saptanmadi
(Tablo 4). Preece ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
konjenital CMV infeksiyonlu ¢ocuklarin ortalama dogum
agirhigi, gebelik yasi ve bas cevresi bakimindan kontrol
grubundan farkli olmadigr goérulmustir (35). Bizim bu
konulardaki sonuglarimiz, ortalama dogum agirhigi disin-
da bu calisma ile uyumlu bulunmustur. Berge ve
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arkadaslarinin yaptigi bir calismada da CMV infeksi-
yonunun dusutk belirli grupta ortalama dodum agirliginda
azalmaya sebep oldugu bulunmustur (22). Bizim sonucu-
muz bu calisma ile benzerlik géstermektedir.

CMV IgM (+) ve (-) bebekler prematirite, UGG,
mikrosefali, KGUBIH, DNBIH ve annenin daha &nceki
gebeliklerine ait abortus, 6lu dogum ve prematire dogum
Oykuleri ile karsilastirildiginda prematlrite ve mikrose-
falinin CMV IgM (+) grupta daha fazla oldugu goruldu
(p<0.05, Tablo 5). CMV IgM (+) 21 olgunun 81 (%38.1)
prematireydi, Berge ve arkadaslarinin (22), Zhong ve
arkadaslarinin (31), Matveev ve arkadaslarinin (36) yap-
tiklari 3 ayri calisma ile bizim prematirite ile ilgili
sonuglarimiz uyumlu bulunmustur. CMV IgM (+) 21 olgu-
nun 3 tnde (%14.2) mikrosefali mevcuttu (p<0.05, Tablo
5). Boppana ve arkadaslarinin inceledikleri konjenital
CMYV infeksiyonlu yenidoganlarin %53'inde mikrosefalin-
in oldugu bildirilmistir (37). Brigham ve Boston kadin
hastaliklari hastanesinde tani koyulan 9 konjenital CMV
infeksiyonlu hastalarin gogunda mikrosefali. IUGG, kon-
jenital malformasyonlar veya hidrops fetalis saptanmistir
(38). Calismamizda prematireligin ve mikrosefalinin
CMYV IgM (+) grupta daha fazla olmasi yukaridaki litera-
tarler ile uyumluluk géstermektedir.

CMYV infeksiyonu tim dinyada gorilmekle birlikte
sosyoekonomik dizeyi dusuk toplumlarda daha siktir
(23). Calismamizda CMV IgM (+) 21 bebegin 13'Unde
(%61.9) sosyoekonomik dizeyin disiik oldugu (p<0.05,
Tablo 5), CMV IgM (+) 35 annenin 24'inun (%68.6) sos-
yoekonomik dizeyinin disik oldugu (p<0.001) bulun-
mustur. Calismamizda disik sosyoekonomik dizey ile
CMYV IgM pozitifligi arasinda belirgin bir iliski bulunmasi.
Hunter ve ark. (5), Frise ve ark. (29), Stagno ve ark. (39),
Marshall ve ark. (40), Fowler ve ark. (41)'nin yaptiklar
calismalariyla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda CMYV infeksiyonu yenidogan bebek-
lerde ve annelerinde yiuksek oranda bulundu. Daha dnce
yapilan ¢alismalarin sonuclari ile birlikte deger-
lendirildiginde, Ulkemizde seropozitivitenin yliksek olmasi
ve sosyoekonomik dizeyimizin disik olmasi nedeni ile
gebelikteki infeksiyonlarin godunun rekirren infeksiyon
oldugu tahmin edilmektedir. Rekirren CMYV infeksi-
yonunun bebekte daha az semptom ve sekele yol ag-
masi; ulkemizin ekonomik seviyesinin disik olmasi ne-
deki ile infeksiyonun gebelerde ve yenidoganlarda rutin
taranmasinin, olusabilecek patolojilerin ve tekellerin
6nceden tahmin edilmesi agisindan yararli olmakla birlik-
te pahali ve pratik olmayan bir yaklagsim oldugu kanisin-
dayiz. Ancak supheli gebeler ve bebekler CMV infeksiyo-
nu yénunden arastiriilmali, olanak varsa kultar yapiimal
ve tedavi edilmelidir.

TESEKKUR: Katkilarindan dolayr Dr.Selim ONCEL
ve Dog¢.Dr.Ayse SERDAROGLU'na tesekkdirlerimizi
bildiririz.
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