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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› bir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran gebelerde toksop-
lazma, rubella (k›zam›kç›k) ve sitomegalovirüs (CMV) grubu en-
feksiyonlar›n serolojik olarak pozitifli¤ini de¤erlendirerek mevcut
bölge için taraman›n gereklili¤ini araflt›rmakt›r. 
Yöntem: Çal›flma, Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde, 01/01/2017–01/01/2018 tarih-
leri aras›nda baflvuran, 18–45 yafl aras›nda ve birinci trimesterle-
rinde bulunan gebelerin Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfek-
siyonlar› aç›s›ndan serolojik sonuçlar›n›n retrospektif olarak de-
¤erlendirilmesi ile yap›ld›. Gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-
toksoplazma IgG, anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella
IgM ve anti-rubella IgG sonuçlar› de¤erlendirildi. Hastalardan al›-
nan serum örnekleri 10.000 rpm h›zda 15 dakika santrifüj edilerek
ELISA yöntemi ile analiz edildi. 
Bulgular: Toplam 10.200 hasta bilgisine ulafl›ld›. Çal›flmam›zda
anti-CMV IgM pozitifli¤ini %0.2 ve anti-CMV IgG pozitifli¤ini
%98.2; anti-toksoplazma IgM pozitifli¤ini %1 ve anti-toksoplaz-
ma IgG pozitifli¤ini %28.9; anti-rubella IgM pozitifli¤ini %0.59
ve anti rubella IgG pozitifli¤ini %97.3 olarak tespit ettik. 
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›, Türkiye genelinde yap›lan pek çok
seroprevalans çal›flmas› ile uyumludur. Bölgemizdeki toksoplazma
için saptanan yüksek seronegatiflik oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda,
gebelik takibinde ilk vizitte gebe kad›n›n toksoplazma yönünden im-
mun durumunun tetkik edilmesini ve seronegatif ise gerekli sa¤l›k
e¤itiminin verilmesini önermekteyiz. Konjenital k›zam›kç›k sendro-
munu önlemede gebelikte yap›lacak taramadan daha öncelikli yakla-
fl›m olarak k›zam›kç›k enfeksiyonu için afl›lama programlar›na devam
ederek bireylerin reprodüktif dönemden önce ba¤›fl›k hale gelmele-
rini sa¤lamak ön planda olmal›d›r. Bölgemiz gebelerinde CMV IgG
seroprevalans›n›n yüksek olmas› göz önüne al›nd›¤›nda, CMV için
rutin serolojik tarama gereksiz gibi görünmektedir. 
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Abstract: Investigation of toxoplasma, cytomegalovirus
and rubella seroprevalence in pregnant women
admitted to our hospital
Objective: The aim of the study is to evaluate serologically the pos-
itivity of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus (CMV) infections
in pregnant women who admitted to the Gynecology and
Obstetrics Clinic of a Training and Research Hospital, and to inves-
tigate the necessity of the screening for the current region. 
Methods: Serological results of pregnant women who were
between 18 and 45 years old, at their first trimesters and admitted
to the Gynecology and Obstetrics Clinic of Kayseri Training and
Research Hospital between January 1, 2017 and January 1, 2018
were evaluated retrospectively in terms of Toxoplasma gondii, CMV
and rubella infections. Anti-toxoplasma IgM, anti-toxoplasma IgG,
anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella IgM and anti-rubella
IgG results of the pregnant women were evaluated. The serum sam-
ples collected from the patients were centrifuged for 15 minutes at
10,000 rpm and analyzed by ELISA method.
Results: The records of a total of 10,200 patients were accessed. We
found in our study that anti-CMV IgM positivity was 0.2% and anti-
CMV IgG positivity was 98.2%, anti-toxoplasma IgM positivity was
1% and anti-toxoplasma IgG positivity was 28.9%, anti-rubella IgM
positivity was 0.59% and anti-rubella IgG positivity was 97.3%. 
Conclusion: The results of our study are consistent with many sero-
prevalence studies carried out in Turkey. Considering the high
seronegativity rates of toxoplasma found for our region, we recom-
mend the investigation of the immune condition of pregnant woman
in the first gestational visit in terms of toxoplasma, and providing
necessary health training if the results are seronegative. It should be
the primary purpose to make individuals immune before the repro-
ductive period by maintaining vaccination programs for rubella
infection which is an approach of higher priority than the gestation-
al screening to prevent congenital rubella syndrome. Considering
the high rate of CMV IgG seroprevalence in the pregnant women of
our region, routine serological screening seems unnecessary. 

Keywords: Cytomegalovirus, rubella, Toxoplasma gondii, TORCH
seroprevalence.



Girifl
Toxoplasma gondii, sitomegalovirüs (CMV) ve rubella

(k›zam›kç›k) grubunun, gebelik dönemindeki primer en-
feksiyonlar› fetüs üzerinde benzer klinik tablolara neden
oldu¤undan gebelikte birlikte de¤erlendirilmeleri gerek-
mektedir.[1] Mevcut enfeksiyonlar, s›kl›kla asemptomatik
olarak geçirilse de özellikle gebeli¤in birinci trimesterin-
de fetal konjenital malformasyonlara neden olarak peri-
natal morbidite ve mortaliteye neden olabilir.[2]

Bu grup enfeksiyonlar›n gebelikte rutin taranmas› ha-
len tart›flmal› olup, taraman›n özellikle bulunulan bölge-
deki seropozitiflik oranlar›na göre yap›lmas›n› savunan
çal›flmalar mevcuttur.[1,3,4] Türkiye’de farkl› bölgelerde
yap›lan birçok çal›flmada seropozitifli¤in bölgelere göre
de¤ifliklik gösterdi¤i ve bu durumun farkl› ülkeler aras›n-
da daha da ön planda oldu¤u bilinmektedir.

Bu çal›flman›n amac› y›ll›k ortalama 12.000 yeni ge-
benin baflvuru yapt›¤›, tersiyer bir merkez olan Kayseri
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤inde Toxoplasma gondii, CMV ve k›zam›k-
ç›k grubu enfeksiyonlar›n serolojik olarak pozitifli¤ini
de¤erlendirerek mevcut bölge için taraman›n gereklili¤i-
ni araflt›rmakt›r. 

Yöntem
Bu çal›flma, Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde, 01.01.
2017–01.01.2018 tarihleri aras›nda baflvuran, 18–45 yafl
aras›nda ve birinci trimesterlerinde bulunan gebelerin
Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfeksiyonlar› aç›s›n-
dan serolojik sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmesi ile yap›ld›. Araflt›rma için Erciyes Üniversitesi
Etik Kurulundan onay al›nd›, araflt›rman›n tüm basa-
maklar› Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yap›ld›.

Gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-toksoplazma
IgG, anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-rubella IgM
ve anti-rubella IgG sonuçlar› de¤erlendirildi. Hastalar-
dan al›nan serum örnekleri 10.000 rpm h›zda, 15 dakika
santrifüj edilerek ELISA testi ile analiz edildi. Toksop-
lazma IgM için <0.5 indeks negatif, ≥0.6 U/ml indeks
pozitif, toksoplazma IgG için <1.6 indeks negatif, ≥3.0
U/ml indeks pozitif; rubella IgM için <1.2 U/ml indeks
negatif, ≥1.6 U/ml indeks pozitif, rubella IgG için <5
U/ml indeks negatif, ≥10 U/ml indeks pozitif; CMV
IgM için <0.85 U/ml indeks negatif, ≥1 U/ml indeks po-
zitif, CMV IgG için <6 U/ml indeks negatif, ≥6 U/ml in-
deks pozitif olarak kabul edildi. 

Bulgular
Toplam 10.200 hasta bilgisine ulafl›ld›. Çal›flmaya al›-

nan gebelerin ortalama yafl› 25.4±4.1 (aral›k: 18–45)
olup, ortalama gebelik say›s› 2.1±1.3 olarak saptand›. Ça-
l›flmam›zda anti-CMV IgM pozitifli¤ini %0.2 ve anti-
CMV IgG pozitifli¤ini %98.2; anti-toksoplazma IgM
pozitifli¤ini %1 ve anti-toksoplazma IgG pozitifli¤ini
%28.9; anti-rubella IgM pozitifli¤ini %0.59 ve anti ru-
bella IgG pozitifli¤ini %97.3 olarak tespit ettik. Çal›flma-
da de¤erlendirilen gebelerin anti-toksoplazma IgM, anti-
toksoplazma IgG, anti-CMV IgM, anti-CMV IgG, anti-
rubella IgM ve anti-rubella IgG sonuçlar› Tablo 1’de su-
nulmufltur.

Tart›flma
Mevcut çal›flmada 2017–2018 y›llar› aras›nda Kayse-

ri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤ine birinci trimesterde baflvuran gebe-
lerde Toxoplasma gondii, CMV ve rubella enfeksiyonlar›-
n›n serolojik olarak pozitifli¤i araflt›r›ld›. Çal›flmam›zda
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Tablo 1. Birinci trimesterdeki  gebelerin Toxoplasma gondii, sitomegalovirüs ve rubella enfeksiyonlar›n›n da¤›l›m›. 

Negatif hasta say›s› Pozitif hasta say›s› Toplam
n (%) n (%)

Anti-toksoplazma IgM 10.098 (%99) 102 (%1) 10.200

Anti-toksoplazma IgG 7253 (%71.1) 2947 (%28.9) 10.200

Anti-rubella IgM 10.139 (%99.41) 61 (%0.59) 10.200

Anti-rubella IgG 276 (%2.7) 9924 (%97.3) 10.200

Anti-CMV IgM 10.180 (%99.8) 20 (%0.2) 10.200

Anti-CMV IgG 183 (%1.8) 10.017 (%98.2) 10.200



anti-CMV IgM pozitifli¤i %0.2 olup, anti-CMV IgG
pozitifli¤ini %98.2 olarak tespit ettik. Ülkemizde yap›-
lan benzer çal›flmalarda CMV IgG seropozitifli¤i %84
ile %98 aras›nda bulunmufltur.[1,4,5] Sonucumuz di¤er
bölgeler ile uyumludur. Bilindi¤i üzere gebelikte primer
CMV enfeksiyonu prevalans›, bulunulan co¤rafi bölge-
ye, etnik kökene ve sosyoekonomik statüye göre de¤ifl-
mektedir.[6] Seronegatif gebeler aras›nda primer CMV
enfeksiyonu insidans› %0.7 ila %4 aral›¤›nda raporlanan
farkl› çal›flmalar da bulunmaktad›r.[7]

CMV tüm yenido¤anlar›n %0.2–2.2’sini komplike
eden en yayg›n konjenital enfeksiyondur.[7,8] Güncel çal›fl-
ma bültenlerinde Amerika Birleflik Devletleri'nde CMV
enfeksiyonunun yol açt›¤› kal›c› ifllevsel bozukluklar› ve
komplikasyonlar› tedavi etmek için y›ll›k maliyetin 1.86
milyar dolardan fazla oldu¤u tahmin edilmektedir.[9] Pri-
mer CMV enfeksiyonu için rutin tarama her ne kadar
önerilmese de [10] CMV enfeksiyonu varl›¤›nda fetüse bu-
laflma riskinin %30–40 oran›nda oldu¤u düflünüldü¤ün-
de, gebelerin birinci trimesterlerinde rutin olarak taran-
mas› önerilebilir.

Çal›flmam›zda anti-toksoplazma IgM pozitifli¤ini
%1 ve anti-toksoplazma IgG pozitifli¤ini %28.9 olarak
tespit ettik. Ülkemizde yap›lan benzer çal›flmalarda an-
ti-toksoplazma IgG seropozitifli¤i %28 ile %60 aras›n-
da bulunmufltur.[1,4,5] Sonucumuz di¤er bölgeler ile
uyumludur. Birinci trimesterde Toxoplasma gondii’nin
dikey bulaflma oran› %10–15 iken bu oran ikinci tri-
mesterde %25, üçüncü trimesterde ise %60’dan daha
fazla olmaktad›r.[11,12] Fetal enfeksiyonun fliddeti ise bu-
laflma zaman›ndaki gebelik haftas›na ba¤l› olup fetüs ne
kadar erken enfekte olursa hastal›k o kadar a¤›r olacak-
t›r.[11,12]

Güncel çal›flma bültenlerine bak›ld›¤›nda gebelerin
Toxoplasma gondii enfeksiyonu aç›s›ndan rutin olarak ta-
ranmas› önerilmemekte, taraman›n ba¤›fl›kl›k sistemi ye-
terli olmayan veya insan immun yetmezlik virüsü (HIV)
pozitifli¤i olan kad›nlarla s›n›rl› kalmas› önerilmekte-
dir.[9] Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda sadece son
bir y›l için anti-Toxoplasma gondii IgG negatifli¤i oran›
%71.1 olup (7253 gebe kad›n) tüm bu gebelerin Toxop-
lasma gondii enfeksiyonu aç›s›ndan risk alt›nda olduklar›
söylenebilir. Gebelerin Toxoplasma gondii enfeksiyonu
aç›s›ndan taranmalar›n› bir bütün olarak de¤il, gerek ül-
keler aras› gerekse de daha küçük bölgelerde seropreva-
lans de¤erlerine göre planlanmas› gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

Çal›flmam›zda anti-rubella IgM pozitifli¤i %0.59
olup, anti-rubella IgG pozitifli¤ini %97.3 olarak tespit
ettik. Ülkemizde yap›lan benzer çal›flmalarda anti-rubel-
la IgG seropozitifli¤i %90 ile %99 aras›nda bulunmufl-
tur.[1,4,5] Sonucumuz di¤er bölgeler ile uyumludur. Ru-
bella tipik olarak çocukluk ça¤›nda ortaya ç›kan hafif bir
viral enfeksiyon olmakla beraber, gebelikte geliflen pri-
mer enfeksiyon konjenital rubella sendromu ile sonuç-
lanmaktad›r.[9] Çal›flman›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤in-
de gebelerin çok büyük bir k›sm›n›n rubella enfeksiyonu
aç›s›ndan ba¤›fl›k olduklar› görülmektedir. Konjenital
rubella sendromunu önlemede gebelikte yap›lacak tara-
madan daha öncelikli yaklafl›m olarak rubella enfeksiyo-
nu için afl›lama programlar›na devam ederek bireylerin
reprodüktif dönemden önce ba¤›fl›k hale gelmelerini
sa¤lamak ön planda olmal›d›r. 

Sonuç
Toxoplasma gondii, k›zam›kç›k ve CMV enfeksiyonla-

r›n›n gebelikte rutin olarak taranmas› her ne kadar öne-
rilmese de, tüm dünyada tart›flmalar devam etmektedir.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›, Türkiye genelinde yap›lan pek
çok seroprevalans çal›flmas› ile uyumludur. 

Bölgemizdeki toksoplazma için saptanan yüksek se-
ronegatiflik oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda, gebelik taki-
binde ilk vizitte gebe kad›n›n toksoplazma yönünden im-
mun durumunun tetkik edilmesini ve seronegatif ise ge-
rekli sa¤l›k e¤itiminin verilmesini önermekteyiz. Konje-
nital k›zam›kç›k sendromunu önlemede gebelikte yap›la-
cak taramadan daha öncelikli yaklafl›m olarak k›zam›kç›k
enfeksiyonu için afl›lama programlar›na devam ederek
bireylerin reprodüktif dönemden önce ba¤›fl›k hale gel-
melerini sa¤lamak ön planda olmal›d›r. Bölgemiz gebe-
lerinde CMV IgG seroprevalans›n›n yüksek olmas› göz
önüne al›nd›¤›nda CMV için rutin serolojik tarama ge-
reksiz gibi görünmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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