Hamile kadinlarda sitomegalovirus antikorlariin dagilim
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Klinginde yatan, ya da poliklinigine muayene i¢in basvuran 296 hamile kadimin serum orneklerinde, ELISA
yontemi ile Sitomegalovirus (ACMYV) IgM ve Ig (i antikorlari aragtirilmistir.

Seropozitif ¢ikan toplam 278 (% 93.92) serum drneginin 252° sinde (% 84.46) antisitomegalovirus (ACMV)
1gG, 26’sinda (% 8.78) ACMV IgG+IgM saptanmis, 18 (% 6.08) serum Ornegi ise seronegatif olarak

belirlenmigtir.

ACMY pozitif bulunan 252 serum Orneginin absorbans degerleri, gebelik donemlerine ve yasa gore
degerlendirilmesi yapilip sonuglar: tartigilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(2): 148-151,1995]
Anahtar Kelimeler : Sitomegaloviriis, CMV, antikor, gebelik

Prevalence of Cytomegalovirus antibody in pregnant women

In this study, total anticvtomegalovirus (ACMYV) IgM and IgG antibodies were researched by ELISA
method in the serum samples of 296 pregnant women who presented and/or hospitalized in the Department of
Obstetrics and Gynecology clinic of school of medicine, University of Atatiirk, Erzurum-Turkey, between

January 1991 and February 1992.

Two hundred seventy-cight ( 93.92 %)of the serum samples were seropozitive. In 252 (84.46 % ) of them
ACMV IgG and in 26 (8.78 %) ACMV IgG + IgM were detected. Eight-teen sera samples (6.08 %) were found

to be seronegative.

Absorbance levels of ACMV detected 252 sera samples were correlated with pregnancy period and age,
and results were discussed. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(2):148-151,1995]
Key Words : Cytomegalovirus, CMV', antibodly, pregnancy

Herpesvirus  grubundan  bir  viriis olan
Sitomegalovirus (CMV), yaptif1 infeksiyonlarla
diinyanin her yerinde yaygin olarak gorilir. CMV
infeksiyonu, toplumlardaki erigkinlerin biiyiik bir
kisminda asemptomatik ve latent seyrederse de,
ozellikle yenidoganda ve immiin sistem yetmezligi
olan bireylerde ciddi bir infeksiyona neden
olabilmektedir'™,

Dogurganlik yasina gelmig birgok kadinin
gebelik oncesi donemde CMYV ile infekte olmasi,
gebelik donemlerinde, bilhassa son trimesterde
serviksten CMV gikarmalar, ¢ocugun dogum
kanalindan gegerken CMV ile infekte olma riskini
artirmaktadir'™,

Aktif CMV infeksiyonlu kigilerde interstisiyel

pnémoni, polinevrit (Guillain-Barre Sendromu),
akut inkliizyonlu retinit, miyokardit,
meningoensefalit, iilseratif kolit, akut hepatit gibi
tablolar olugmakta, intrauterin veya perinatal yoldan
¢ocuga viriis gegmesi halinde ise, dogan cocukta;,
mikrosefali, ventrikiil septal defekti,
hepatosplenomegali, hepatoselliiler ikter, obstriiktif
hidrosefali, bilateral duyu kaybi gibi konjenital
anomaliler olusabilmektedir’®,

Intrauterin CMV infeksiyonu, 6li doguma,
gelisme geriligine, veya fetiiste organ bozukluklarina
dahi yol agabilmektedir®. CMV infeksiyonlu
¢ocuklarin ancak % 5-10 unda konjenital anomaliler
goriilebildigi bildirilmistir'®,
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GEREC VE YONTEM

Sunulan galigma Ocak 1991- Subat 1992 aylan
arasinda, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve
Poliklinigine gesitli sikayetlerle bagvuran veya ayni
anabilim dali servisine yatan 296 hamile kadin
iizerinde yapilmigtir.

Yaglan 20-38 arasinda olan bu kadinlarin
hepsinden serum oérnekleri alinmis ve galisilincaya
kadar -20°C deki derin sogutucuda saklanmugtir.

Serum Ornekleri aym fakiiltenin Mikrobiyoloji
Anabilim dalinda, ACMV IgG ve ACMV IgM
antikorlarn yoniinden ELISA ile incelenmistir.

Kitler Clark Laboratories INC. firmasindan temin
edilmis ve bu firmanin 6nerdigi yonteme gore testler
yapilmig, sonuglar BIO-TEK INSTRUMENTS EL
309 Microplate Autoreader ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 296 hamile kadinin 252°sinde
(% 85.13) CMV IgG, 26’sinda (% 8.79) CMV IgG +
IgM antikorlan birlikte olmak ilizere toplam 278

Tablo I. Hamile kadmlarda CMV antikorlarmm yasa gore dagilim

(% 93.92) serum o&rneginde ACMV antikorlart
saptanmig olup, 18 (% 6.08) hamile kadinda ise
CMV antikorlarina rastlaniimamugtir.

CMV antikorlan saptanan 278 hamile kadinin
yag gruplarina goére bir dagilimi yapildiginda;
calisma grubunun % 3.04’lni teskil 36-40 yasg
grubundaki 9 kadimin tamaminda ve 26-30 yas
grubundaki 107 kadinin 102" sinde (% 95.93)
ACMYV antikorlarina rastlanilmigtir (Tablo I).

CMV IgG antikoru pozitif saptanan 252 hamile
kadinin gebelik dénemlerine gore bir
degerlendirilmesi yapilmis ve en fazla 1. trimester
donemindeki 105 (% 41.67) kadinda, en digiik ise II.
trimesterdeki 70 (% 27.78) kadinda seropozitiflik
bulunmustur (Tablo II).

Caligmamuzda IgG pozitif bulunan 252 hamile
kadinin absorbans degerlerinin; diigiik yapma
sayisina gore bir degerlendirilmesi yapilmig ve en
fazla diigiik yapanlar , 1. trimesterde Ab. 0.600-1.000
arasinda (% 47.05), bunu sirasiyla Il. trimesterde Ab.
0.100-0.300 arasindakiler ile III. trimesterde Ab.
0.100-0.300 arasindakiler takip etmigtir (Tablo III,
IV, V).

Serolojik 20-25 26-30 31-35 36-40 Toplam x
Sonuclar S % S % S % S % S %
 IsG 123 82.55 92 85.98 28 90.32 9 100.0 252 84.4

IgG+IgM 14 9.40 10 9.35 6.45 - - 26 8.79
Seronegatif 12 8.05 5 4.67 3.23 - - 18 6.08
Toplam 149 50.34 107 36.15 31 10.47 9 3.04 296 100.0
x : Yizdeler situn yizdeleridir.
Tablo II. Hamile kadmlarda gebelik donemlerine gore CMV antikorlarmm dagilinn
Gebelik IgG 1gG+IgM Seronegatif TOPLAM X
Dénemleri S % S % S % S %
LTrimester 105 41.67 9 34.62 4 22.22 118 39.86
I Trimester 70 27.78 10 38.46 9 50.00 89 30.07
III. Trimester 77 30.55 7 26.92 5 27.78 89 30.07
Toplam 252 85.13 26 8.79 13 6.08 296 100.0

x : Yiuzdeler situn yiizdeleridir.

Tablo ITL Birinci trimesterde IgG pozitif bulunan 105 serum émeginin absorbans degerlerinin yaga ve dilgiik sayisma gore dagilin

Absorbans 20-25 26-30 31-35 36-40 Toplam Toplam Digtik
farki X1 S % S % S % S % S %X2 S %X3
0.100-0.300 25 51.02 18 41.86 | 4 4445 | 2 50.00 49 46.67 | 19 38.77
0.301-0.600 12 24.29 12 27.91 2 22.22 2 50.00 28 26.67 | 10 35.71
0.601-1.000 7 14.29 9 20.93 1 11.11 - - 17 16.19 8 47.05
1.001-1.200 3 6.12 2 4.65 2 22.22 - - 7 60.66 | - -

1.201-2.200 2 4.08 2 4.65 - - - - 4 3.81 1 25.00
TOPLAM 49 46.67 | 43 40.95 9 8.57 4 3.81 105 1000 | 37 35.24

X1 : absorbans farki (Cutt off degeri fark), X2 : siitum yiizdeleri, X3 : satir yiizdeleri,
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Tablo IV. Ikinci trimesterde IgG pozitif bulunan 70 serum émeginin absorbans degerlermin yaga ve diisiik sayisma gore dagilim

Absorbans 20-25 26-30 31-35 36-40 Toplam Toplam Diigitk
farki S % S % S % S % S % S %

0.100-0.300 18 48.65 9 39.13 3 37.50 1 50.00 31 44.29 8 25.81
0.301-0.600 9 24.32 6 26.09 1 12.50 1 50.00 17 24.29 6 35.29
0.601-1.000 7 18.92 6 26.09 2 25.00 - - 15 21.43 4 26.67
1.001-1.200 1 2.70 2 8.69 1 12.50 - - 4 5.71 2 50.00
1.201-2.200 2 541 - - 1 12.50 - - 3 4.28 1 3333
Toplam 37 52.86 23 32.86 8 11.43 2 2.85 70 100.0 21 30.00

Tablo V. Ugiincii trimesterde Ig( pozitif bulunan 77 serum dmeginin absorbans degerlerinin yasa ve dilgiik sayisina gore daglinm

Absorbans 20-25 26-30 31-35 36-40 Toplam Toplam Diigiik
farka S % S % S % S % S % S %
0.100-0.300 26 66.67 17 60.71 2 25.00 1 50.00 46 59.74 6 50.00
0.301-0.600 7 17.95 7 25.00 1 12.50 - - 15 19.48 2 16.67
0.601-1.000 3 7.69 4 14.29 5 62.50 1 50.00 13 16.88 4 33.33
1.001-1.200 1 2.56 - - - - - - 1 1.30 - -
1.201-2.200 2 5.13 - - - - - - 2 2.60 B -
TOPLAM 39 50.65 28 36.36 10.39 2 2.60 77 160.0 12 100.0
TARTISMA saptamigtir.

Diinyanin her yoresinde CMV infeksiyonlari,
sosyo-ekonomik ve hijyenik kogullara bagli olarak,
bolgeden bolgeye degismek iizere, yiizde yiiz
oranlarina kadar ulasabilmektedir. Yani; diinyanuzda
bir rubella infeksiyonunun en az iki ka1 CMV
infeksiyonu gézlenebilmektedir™'".

Gebelerde bu infeksiyon oramimin daha fazla
oldugu ve viicutta CMV etkenine karst olusan
antikorlarin da bu virusun; yasama, bulasic1 kalma ve
yayilmasint 6nleyemedigi, hatta; bu antikorlan
tagtyan kimselerin lenfositlerinde dahi bu virusun
izolasyonunun yaptlabilecegine dair raporlara
rastlanabilmaktedir'™'2. Gebelerde bu antikorlarin
daha fazla olmasina ve plasentadan fetiise ge¢mesine
ragmen, bunun da intrauterin yasamda koruma
saglayamadig bilinmektedir.

Calismamizda;, yaslart 20-38 arast olan 296
hamile kadin se¢ilmis ve CMV antikor pozitifligi ise
% 93.92 oraninda saptanmustir. Bu oranin % 85.13°
i sadece IgG, % 8.79° u ise IgG + IgM ile
birlikteydi.

Aragtirmamizda saptadigimiz bu oran gegitli
kaynaklarda rastladiginuz oranlardan bir hayli
yiksek bulunmustur Nitekim; Amerika’da orta sinif
kadinlardaki seropozitiflik oram yiizde S0-60, sosyo-
ekonomik diizeyi diigiik siniflarda ise bu oran % 70-
85, Isveg’te ise %72 olarak bulunmustur'>".

Bu konuda ilkemizde yapilan  cesitli
aligmalarda;, Ozek ve ark™. 100 gebe kadinda %74,
Cengiz ve ark™. % 55, Alacam' ise % 96 oraninda
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Calismamizda bu oramin, Alagam’in galigmast
harig, diger arastiricilarin saptadigi orandan yiiksek
goriilmesi, seropozitiflifin sosyo-ekonomik diizeyle
siki bir iligki gosterdiginin agik bir delilidir. Bu
¢alismanin yapildigt bolgemiz, ¢alisma yapilan diger
bolgelerimize gore en az gelismislik gosteren
yorelerinden birisidir. Dolayisiyla da yiiksek bir
oranda gorilmesi dogal olsa gerektir. Ayrica,
¢alismamizda CMYV IgG antikorlarinin yagla beraber
goriilme oraminin  yiikseldigi gozlenmigtir. Bu
konudaki  bulgularimiz  ¢egitli  aragtirmalarin
sonuglari ile uyum saglamaktadir.

Sadece CMV IgM antikoru hi¢ bir denekte
saptanamamig, ancak IgG + IgM % 8.79 oranminda
bulunmugtur. Diger bir deyimle, ¢alisma kapsamina
giren 296 hamile kadimin % 8.79° u ya primer
infeksiyon gecirmekte, ya da reinfeksiyon
gecirmekte  seklinde  yorumlanabilir.  Primer
infeksiyonlu bir hastada ilk once IgM, sonra IgG
yiikselir; sonra IgM diiserken IgG uzun siireli yiiksek
kalmaktadir.

Caligmamuzda seropozitiflik oranimun gebelik
donemlerine gore bir degerlendirilmesi yapildiginda,
I. trimesterde % 39.62, II. trimesterde % 38.46, III.
trimesterde %26.92 oldugu gorilmektedir. Buna
karsin bu oranlar, Ozek’in'* galismasinda %13-21
arasinda bulunmugtur. Bizim buldugumuz sonuglara
gore CMV infeksiyon riski gebelik donemleri ile
iligkili olarak artmamaktadir. Ancak gebeligin geg
doneminde bir CMV IgG+ IgM antikorlar saptannmug
ise, fetus i¢in bir risk s6z konusu olabilir. Ama, buna
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ragmen CMV’nin fetal oliim ve abortuslarin
patogenezindeki roliniin ne derecede etkili
olabilecegi konusu tam olarak bilinmemektedir.

Aragtirmamizda CMV antikor absorbansi ile yas

gruplan arasinda, yine CMV antikor absorbansi ile
abortus oykiisii olan gebeler arasinda bir korelasyon
saptanamamistir.
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