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Giris

Toxoplasma gondii ve Rubella virusuna bagh
olarak gelisen enfeksiyonlar farkli yas
gruplarinda  gorulebilen ve  ¢ogunlukla
asemptomatik seyreden enfeksiyonlardir.
Ancak bu hastaliklarin gebelik doneminde
geciriimesi  konjenital anomalilere neden
olabilmektedir (1,2).

Alman atesi olarak da adlandirilan Rubella
enfeksiyonunun etkeni Rubella virusudur.
Hastalik bulagicidir, c¢ocuklar ve geng
erigkinlerde hafif viral enfeksiyon seklinde
seyrederken erigkinlerde tablo daha ciddi
olabilir.  Gebelikte  geciriimesi  halinde
Konjenital Rubella Sendromu (KRS) olarak
bilinen konjenital anomalilere veya fetal
kayba neden olabilir. Annede Rubella’ya karsi
antikor yoksa virus plasentada c¢ogalir, fetal
kan akimina gecer ve fetusin tumune
yaylilabilir.  Konjenital hastalik, Rubella
enfeksiyonunun en ciddi sonucudur. Dunya
Saglik Orgitu  verilerine gdére her il
100000'den  fazla bebek KRS ile
dogmaktadir. Rubella enfeksiyonun Klinik
tanisi guvenli olmadigi icin serolojik testlere
gereksinim vardir ve Rubella’'ya 6zgu
Immunglobulin M (IgM) pozitifligi ile tani
konulur. Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur
fakat hastalik asi ile Onlenebilir. Gebelerde
Rubella’'ya bagh gelisen enfeksiyon onemli
anatomik ve fonksiyonel anomalilere yol
agmaktadir. Bu durum g6z onunde
bulunduruldugunda, serolojik tablonun ortaya
konulmasi gebeligin devami veya
sonlandiriimasi karari agisindan hayati 6nem
tasimaktadir (3,4).

Toksoplazmozis, T. gondii’'nin neden oldugu
paraziter bir hastalktir. Hastalik hayvanlarin
az pismis etlerinin yenilmesiyle, kedi digkisi
ile kontamine enfektif ookistlerin alinmasiyla
ya da transplasental yolla bulasabilir. Hastalik
buyuk oranda asemptomatik olarak seyreder
nadir olarak kas agrisi ve lenf nodlarinda
belirginlesme olabilir. Gebelerde goriimesi
halinde transplesantal gecis ile Konjenital

——

23

Toksoplazmozis olarak bilinen; fetlste
norolojik ve  norokognitif  defisite ve
koriyoretinit ~ tablosuna  neden  olabilir.

Enfeksiyon ilk trimestirde meydana gelirse
spontan dusik, Olu dogum veya ciddi
hastalikla sonuglanir. Sabin Feldman boya
testi (Dye Test) referans yontem olmakla
birlikte, ¢ok deneyim gerektirmesi ve
uygulama guglugu nedeniyle antikor aramaya
yonelik diger serolojik testler yaygin olarak
kullaniimaktadir. Gebelik dncesi veya erken
gebelik dénemi T. gondii Immuinglobulin G
(IgG) serolojisi incelenmesi gereken klinik
durumlardan biri olarak belirtilmistir (5-7).

Bu calismada gebelik sirasinda gegirilmesi
durumunda konjenital anomalilere neden

olabilecek T. gondi ve Rubella
enfeksiyonlarinin gebelerdeki
seropozitifliklerinin ortaya konulmasi

amaclanmistir.

Hastalar Ve Yontem

Calismaya ait veriler hastanemize ait veri
kayit sisteminden retrospektif olarak elde
edildi. Hastanemize 2011 Aralik-2016 Aralik
tarihleri arasinda bagvuran 15-49 vyas
arasindaki ilk trimesterde olan 10178 gebe
calismaya dahil edildi. Ayrica gebeler yas
gruplarina gore dort gruba ayrilarak incelendi
(15-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas ve 245
yas). Gebelerden alinan serum ornekleri
Cobas E601 (Roche Diagnostics) cihazinda
Elektro Kemiliminesans Immiin test (ECLIA)
yontemi ile ¢calisiimigtir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel

degerlendirmesinde SPSS v.17.0 paket
programi  kullanildi (SPSS Inc, Chicago,
lllinois, USA).

Sonuglar

Calismaya 10178 gebe dahil edildi. Gebelere
ait yas ortalamasi 28,3 yil (min-max:15-49 yil)
iken, gebelere ait yas gruplarinin sayilari 15-
24 yas (n=3402, %33,4); 25-34 yas (n=4912,
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%48,3); 35-44 yas (n=1740, %17,1), 245 yas
(n=124, %1,2) seklinde idi.

Gebelere ait Anti-Toksoplazma IgM/IgG ve
Anti-Rubella IgM/IgG seropozitiflik dederleri
hesaplanarak Tablo 1’de sunulmustur.

Tartisma

Rubella enfeksiyonu ates ve dokuntu ile

seyreden c¢ocukluk c¢aginin bulasict  bir
hastaligidir. Gebelerde gorulmesi halinde
fetuste c¢ift tarafli isitme kaybi, katarakt,

mental retardasyon, mikrosefali ve konjenital
kalp hastaliklarina neden olabilmektedir (8).
Literatirde konu ile ilgili ¢okca c¢alisma
yapiimigtir. Bu c¢alismada tUm yas gruplari
degerlendirildiginde Rubella IgM pozitifligi
%0,8, Rubella IgG pozitifligi %91,1 olarak
bulunmustur. Ulkemizde farkli bélgelerde
gebelerde yapilan galismalarda Rubella IgM
pozitiflik orani %0,1-1,8 arasinda ve Rubella
IgG pozitifik orani %76,5-99,5 arasinda
seyretmektedir (Tablo 2) (3, 9-13). Ulkemizde
Saglk bakanh@  tarafindan  yUrGtilen
genigletilmig bagisiklama programi
kapsaminda 2006 yilinda Rubella asisi rutin
asilama takvimine girmistir. Bu asinin ilk dozu
12. ayin sonunda, ikinci dozu ilkogretim
birinci sinifta olmak Gzere iki doz halinde KKK
(Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) seklinde
uygulanmaktadir. Bu asilama programi ile
Kizamikgik ve KRS’nin elimine edilmesi
amagclanmistir (14).

Toksoplazmozis tim dunyada oldukga yaygin
olan ve cevresel kosullar ile yakin iligki
gOsteren paraziter bir hastaliktir. Cocuklarda
ve erigkinlerde genellikle asemptomatik ya da
kendi kendini sinirlayan ates, halsizlik,
lenfadenopati gibi semptomlarla seyrederken
gebelerde goérulmesi halinde konjenital
anomalilere neden olur. Dunyada T. gondii
seropozitifligi incelendiginde Fransa’da gebe
kadinlarda %80, Amerika ve ingiltere’deki
gebe kadinlarda ise %16-40 olarak tespit
edilmistir  (15). Ddnyada oldugu gibi
ulkemizde de bolgesel farkliliklara goére
T.gondi seropozitifligi (%17.3-78,0)

(
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degiskenlik gostermektedir (16). Ulkemizde
yapilan bir calismada gebe kadinlarda T.
gondii 1gG antikor pozitifligi %60.4, T. gondii
IgM antikor pozitifligi %3 olarak saptanmigtir
(17). Toklu tarafindan gebelerde yapilan
bagka bir calismada ise T. gondii IgM
seropozitifligi %3 ve T. gondi I1gG
seropozitifligi %18,3 oldugu saptanmistir (18).
Karabulut ve ark. tarafindan gebelerde
yapilan galismada T. gondii IgM pozitifligi
%1.4 T. gondii IgG pozitifligi %37; Dundar ve
ark. T. gondii IgM pozitifligi %0,6, T. gondii
IgG pozitifligi %26,1; Ocak ve ark. T. gondii
IgM pozitifligi %0,5, T. gondii IgG pozitifligi
%52,1 olarak saptanmistir (19-21). Bu
calismada elde edilen T. gondii IgM pozitifligi
literatirdeki sonuglar ile benzer oldugu
(%2,0) buna kargin T. gondii IgG pozitifliginin

(%63,0) ise literatirdeki verilerden daha
yuksek oranda oldugu saptandi.
Bolgemizdeki T. gondii IgG pozitifliginin

yuksek olmasinin kotu hijyen kosullari, et
tuketiminin fazla olmasi gibi nedenlerle iligkili
olarak yuksek oldugu dusunulmektedir.

Sonug olarak; gebelikte gorulen Toksoplazma
ve Rubella virus enfeksiyonlar fetlsu
etkileyerek konjenital anomalilere neden
oldugu bilinmektedir. Bu enfeksiyonlarin
bolgesel olarak seropozitifik oranlarinin
ortaya konulmasi fetal anomalilerin 6nine
gecerek toplum saghgina katkida bulunacagi
dusunulmektedir.

Tablo 1. Gebelere ait Anti-Toksoplazma IgM/IgG ve
Anti-Rubella IgM/1gG degerleri

15 - 25 - 35 - 245 Topla
24 yas 34 yas 44 yas yas m
%N %N %N %Mn %(n
Anti-
Toksoplazma 2,0 2,1 1,8 0,9 2,0
IgM (64) (201) (30) (2) (196)
Anti-
Toksoplazma 61,4 63,5 64,4 65,2 63,0
IgG (2012) (2997) (1073) (73) (6155)
Anti-Rubella 0,6 1,0 0,8 1,8 0,8
IgM (29) (45) (13) (2) (79)
Anti-Rubella 93,3 90,2 89,7 90,4 91,1
IgG (2924) (4124) (1430) (103) (8581)
]
)



Tablo 2: Ulkemizde farkli bélgelerde gebelerde yapilan
Rubella IgM ve Rubella IgG seropozitiflik oranlari

Anti-Rubella  Anti-Rubella

IgM IgG
seropozitifligi seropozitifligi
% %
Bakacak ve ark. 2014,
Kahramanmaras nZ Bz
siggn;; 10]ve ark. 2014, 01 94.0
[IH]CI ve ark. 2014, Artvin 03 952
Tekin ve ark. 2010,
Mardin 0.9 76,5
Efe ve ark. 2009, Van @ 0,3 99,5
Tamer ve ark. 2009,
Kocaeli ™ 0.2 96.1
Mevcut ¢calisma 0,8 91,1
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