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RiZE YORESINDEKi GEBE KADINLARDA
SITOMEGALOVIRUS SEROPREVALANSI

Seroprevalence of Cytomegalovirus Among Pregnant
Women of Rize Region

Senol SENTURK?, Giilsah BALIKY, Figen Kir SAHIN?, Kazim SAHIN?

OZET

Amag: Sitomegalovirus (CMV) Herpesviridae ailesinin Beta herpes virinae alt ailesinden bir DNA vi-
ristdir. CMV enfeksiyonu yaygin bir enfeksiyondur ve gebelikte gegirilmesi gelismekte olan fetis
icin ciddi zararlar meydana getirebilir. Bu ¢calismada hastanemiz gebe poliklinigine basvuran gebe
kadinlarda CMV’nin IgM ve IgG tipi antikorlarinin seroprevalanslarinin tespit edilmesi amaglanmis-
tir. Literatlirde, Rize yoresinde bu ¢alismayla iliskili veri bulunmamaktadir

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada hastanemiz gebe poliklinigine 2009-2014 tarihleri arasinda
basvuran 874 gebenin CMV IgM ve 210 gebenin CMV IgG antikor degerleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: CMV IgG 6lglimiine gore olgularin %0,5’inin (n=1) CMV IgG sonucu negatif, %99,5’inin
(n=209) CMV IgG sonucu pozitif olarak saptanmistir. CMV IgM 6l¢limiine gére olgularin %96,9’unun
(n=847) CMV IgM sonucu negatif, %0,5’inin (n=4) ara deger ve %2,6’sinin (n=23) CMV IgM sonucu
pozitif olarak saptanmistir.

Sonug: Bu galisma ile Rize ilinde 5 yillik periyotta gebe poliklinig§ine bagvuran gebe kadinlardaki
CMV seroprevalansi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sitomegalovirus; Seroprevalans; Gebelik

ABSTRACT

Aim: Cytomegalovirus (CMV) is a DNA virus of the Beta herpes virinae Subfamily And Herpes viridae
Family. CMV infection is a common viral infection in pregnancy and may have severe consequences
for the developing fetus. In the present study we aimed to investigate seroprevalance of CMV Ig M
and Ig G among pregnant women who were admitted to our obstetric outpatient clinic. To the best
of our knowledge there has been no data in the literature of this subject in Rize region.

Materials and Methods: In this retrospective study, 874 pregnant women were investigated for
CMV IgM antibodies and 210 pregnant women were investigated for CMV IgG antibodies, who
were admitted to our obstetric outpatient clinic between 2009-2014

Results: CCMV IgG results of the patients were: 0,5% (n=1) negative, 99,5% (n=209) positive. CMV
I1gM results of the patients were: 96,9% (n=847) negative, 0,5% (n=4) gray zone and 2,6% (n=23)
positive.

Conclusion: In the present study seroprevalance of CMV was detected among pregnant women
who were admitted to our hospital for a 5-year period in Rize region

Key words: Cytomegalovirus; Seroprevalence; Pregnancy
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GIRIS

Sitomegalovirus (CMV) Herpes viridae ailesinin Beta
herpes virinae alt ailesinden bir DNA viristdir (1). CMV
enfeksiyonu gebelikte yaygin bir viral enfeksiyondur
(2) ve gelismekte olan fetusta ciddi zararlar meydana
getirebilir (3). Canli dogumlarin yaklasik % 0.15-2.0
CMV ile enfekte olur (4) ve bu durum sensonoral
sagirliktan multi organ yetmezligine kadar genis bir
yelpazede semptomlara yol acabilir (3).

Annenin primer enfeksiyonlari kadar sekonder
enfeksiyonlari da konjenital CMV sendromuna yol
acabilir (5). CMV bulasi kisiden kisiye direk temas
ile olur (1). Ancak ozellikle immun yetmezligi olan
kisilerde kan transflizyonu vyoluyla bulasan CMV
ciddi semptomlara yol agabilir (6). Immun yetmezlikli
kisilerde CMV enfeksiyonuna bagli pnomoni, retinit,
hepatit, ensefalit ve diger organ tutulumlari gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir (7).

Bu calismada, Dogu Karadeniz Bolgesinde hastaneye
rutin muayene icin basvuran gebe kadinlarda CMV’nin
IgM ve IgG tipi antikorlarinin seroprevalanslarinin
yanisira 25 yas ve alt, 26-35 arasi, 36 ve Uzeri
yas grubuna gore dagiliminin da tespit edilmesi
amaglanmistir. Literatlrde, Rize ilinde bu calismayla
iliskili veri bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada hastanemizin gebe poliklinigine 2009
-2014 tarihleri arasinda basvuran 874 gebenin CMV
IgM ve 210 gebenin CMV IgG antikor degerleri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas olarak 25
ve alti, 26-35 arasi, 36 ve Uzeri olarak 3 gruba ayrildi.
Hastalarin antikor degerleri hastanemiz Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Seroloji Laboratuvarinda Abbott
firmasinin  Architect CMV-IgG ve IgM ticari kitleri
kullanilarak saptandi. Polikliniklere rutin gebelik takibi
icin basvuran kadinlardan alinan kan o6rneklerinden
santriflj sonrasi ayrilan serumlar bekletiimeden
ayni gun igerisinde kemilliminesan mikro partikil
immiinoassay (CMIA) yontemi (Architect, Abbott,
USA) ile calisildi. Sonuglar degerlendirilirken kitin
degerlendirme kriterlerine uygun olarak anti-CMV IgG
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icin <6.0 degerler negatif, 6.0 - 6.0 arasi degerler ara
deger, >= 6.0 degerler pozitif olarak kabul edildi. Anti-
CMV IgM icin < 0.85 degerler negatif, 0.85 — 1.0 arasl
degerler ara deger, >= 1.0 degerler ise pozitif olarak
kabul edildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
andSample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
normal dagilim gostermeyen CMV IgG ve IgM
olgiimlerinin yas gruplarina gore degerlendirmelerinde,
Kruskal Wallis Test ve farkliliga neden g¢ikan grubun
tespitinde Mann Whitney U Test kullanildi. Anlamlilik
p<0,01 ve p<0,05 dizeylerinde degerlendirildi.
Arastirma &ncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir.

BULGULAR

Calisma, CMV IgG bakilan 210 olgu ve CMV IgM
bakilan 874 olgu lzerinde yapilmistir. CMV IgG bakilan
grupta calismaya katilan olgularin yaslar 18 ile 52
yil arasinda degismekte olup, ortalama 30,51+6,10
yil olarak saptanmistir. Olgularin %23,3’UG (n=49) 25
yas ve altinda gozlenirken, %57,6’s1 (n=121) 26 ile
35 yas arasinda ve %19’u (n=40) 36 yas ve Uzerinde
gozlenmektedir. Calismaya katilan olgularin CMV 1gG
olgiimleri 0,00 ile 500,00 arasinda degismekte olup,
ortalama 237,33%106,27 olarak saptanmistr. CMV
IgG Olglimline gore olgularin %0,5’inin (n=1) CMV IgG
sonucu negatif, %99,5’inin (n=209) CMV IgG sonucu
pozitif olarak saptanmistir (Tablo 1). Yasi 25 ve daha
alti olan olgularin %2’sinde (n=1) CMV IgG sonucu
negatif olarak gozlenirken, %98’inde (n=48) CMV
IgG sonucu pozitif olarak gézlenmektedir. Yasi 26 ile
35 arasl olan olgularin tamaminda CMVIgG sonucu
pozitif olarak gozlenmektedir. Yasi 36 ve Uzeri olan
olgularin tamaminda CMVIgG sonucu pozitif olarak
gbzlenmektedir.
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Tablo 1. CMV IgG ve IgM sonuglari mevcut olan olgularin dagilimlari

CMV IgG (n=210) CMV IgM (n=874)
n % n %
Yas Grup <25 49 23,3 208 23,8
26-35 121 57,6 510 58,4
> 36 40 19,0 156 17,8
Sonug Negatif 1 0,5 847 96,9
Ara deger - - 4 0,5
Pozitif 209 99,5 23 2,6
Min-Max  OrttSD Min-Max OrtxSD
Yas (Yil) 18-52 30,51+6,10  15-50 30,13+6,18
CMV IgG 0,00 - 237,33+106, 0,04 - 0,55+0,21
500,00 27 250,0

Yasi 36 ve Uzeri olan olgularin tamaminda CMVIgG so-
nucu pozitif olarak gézlenmektedir. Yasi 25 ve alti olan
olgularin CMVIgG 6lglimi ortalama 235,21+119,69, 26
ile 35 yas arasindaki olgularin CMV IgG 6l¢iimi orta-
lama 234,15+107,13 ve yasl 36 ve lzeri olan olgularin
CMV IgG 6l¢limii ortalama 249,56+85,98 olarak saptan-
mistir. Yas gruplarina gére olgularin CMV IgG olgimleri
arasinda, istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanma-
mistir (Kruskal Wallis testi, p=0,895; p>0,05) (Tablo 1).

CMV IgM bakilan grupta calismaya katilan olgularin
yaslari 15 ile 50 yil arasinda degismekte olup, ortalama
30,1346,18 yil olarak saptanmistir. Olgularin %23,8’i
(n=208) 25 yas ve altinda gozlenirken, %58,4’l (n=510)
26 ile 35 yas arasinda ve %17,8’i (n=156) 36 yas ve lize-
rinde gézlenmektedir. Calismaya katilan olgularin CMV
IgM Olgiimleri 0,04 ile 250,00 arasinda degismekte
olup, ortalama 0,55+0,21 olarak saptanmistir. CMV IgM
olglimine gore olgularin %96,9’unun (n=847) CMV IgM
sonucu negatif, %0,5’inin (n=4) ara deger ve %2,6'sI-
nin (n=23) CMV IgM sonucu pozitif olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Yasi 25 ve daha alti olan olgularin %94,7’sinde (n=197)
CMV IgM sonucu negatif olarak gozlenirken, %1’inde
(n=2) CMV IgM sonucu ara deger ve %4,3’linde (n=9)
pozitif olarak gozlenmektedir. Yasi 26 ile 35 arasi olan
olgularin %97,6’sinda (n=498) CMV IgM sonucu ne-
gatif olarak gozlenirken, %0,2’sinde (n=1) ara deger ve
%2,2'sinde (n=11) pozitif olarak gézlenmektedir. Yasi 36
ve lzeri olan olgularin %97,4’tinde (n=152) CMV IgM
sonucu negatif olarak gozlenirken, %0,6’sinda (n=1) ara
deger ve %1,9’unda (n=3) pozitif olarak gézlenmekte-
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dir. Yasi 25 ve alti olan olgularin CMV IgM 6l¢cim{ orta-
lama 1,48+17,32 olarak saptanirken, 26 ile 35 yas ara-
sindaki olgularin CMV IgM 6lglimu ortalama 0,27+0,22
ve yasl 36 ve Uzeri olan olgularin CMV IgM 06l¢iimii orta-
lama 0,26+0,29 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
olgularin CMV IgM 6&lglimleri, yaslara gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (Kruskal Wallis test,
p=0,031; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney ikili karsilastirma testi sonuglarina gore;
yasi 25 ve alti olan olgularin CMV IgM 6l¢imi, yasi 26
ile 35 yil arasinda olan olgulara gére anlaml diizeyde
yluksektir (p=0,044; p<0,05). Diger gruplar arasinda an-
lamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

TARTISMA

CMV enfeksiyonu tim dunyada vyaygin olarak
gorulmektedir. Gelismis lilkelerdeki CMV seroprevalansi
gebe kadinlarda %42.3-68.3 olarak tesbit edilmistir
(8,9). Ulkemiz disinda hamile kadinlarda CMV
seropozitifligini arastiran ¢alismalarda Almanya’da
CMV IgG pozitiflik orani %42.3 (9), ingiltere’de tiim
kadinlarda CMV 1IgG pozitiflik orani %54.4 iken beyaz
irkta %45.9 (10), Japonya’da CMV IgG pozitiflik orani
%66.0 (11), Norveg’de CMV IgG pozitiflik orani %59.9,
CMV IgM porzitiflik orani %1.3 (12), iran’da CMV IgG
pozitiflik orani %72.0, CMV IgM pozitiflik orani %2.5
(13), Nijerya’da CMV 1IgG pozitiflik orani %97.2 (14),
dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan g¢alismalarda
ise Finlandiya’da CMV 1gG pozitiflik orani %56.3 (15),
Hindistan’da CMV IgG pozitiflik orani %87.4 (16) olarak
bildirilmistir.
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Turkiye’de CMV infeksiyonununprevalansi diger Ulke-
lere gore yiksek olarak saptanmaktadir. Bu nedenle
CMV infeksiyonlarinin bulagsma yollari, riskleri ve kon-
jenital CMV infeksiyonlarinin bilinmesi ve tartisilmasi
gerekmektedir. Bizim calismamizda CMV IgG sonucu
%99.5, CMV IgM sonucu %2,6 pozitif olarak olarak sap-
tanmustir. Seropozitiflik oranlarimizin bu kadar yliksek
olmasini CMV infeksiyonu igin risk faktorlerinden olan
iyi olmayan sosyoekonomik durum ve hijyen sartlarina
baglamaktayiz. Ulkemizde hamile kadinlarda cesitli
bolgelerde yapilan ¢alismalarda Ankara’da CMV IgG po-
zitiflik oran1 %95.4, CMV IgM pozitiflik orani %0.6 (17),
izmir’de CMV IgG pozitiflik orani %98.2 (18), Denizli'de
CMV IgG pozitiflik orani %98.7, CMV IgM pozitiflik ora-
ni %1.2 (19), Artvin’de CMV IgG pozitiflik orani %98.6,
CMV IgM pozitiflik orani %1.6 (20), Kahramanmaras'da
CMV IgG pozitiflik oran1 %99.3, CMV IgM pozitiflik orani
%3.2 (21), Usak’da CMV IgG pozitiflik orani %99.4, CMV
IgM pozitiflik orani %1.0 (22), Van’da CMV IgG pozitiflik
orani %99.5, CMV IgM pozitiflik orani %1.7 (23), dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda ise Malatya’da CMV IgG po-
zitiflik oran1%94.0, CMV IgM pozitiflik orani %0.4 (24)
olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda saptadigimiz
oranlar Ulkemizin cesitli bolgelerinde saptanan oranlar
gibi ylksektir.

CMV ile karsilasmada sosyoekonomik durum oénemli
bir faktordir. Diisiik sosyoekonomik diizey CMV enfek-
siyonu icin glclu bir risk faktoradur (25). Ayni sekilde
okur-yazar olmayan ve ¢ok ¢cocuklu kadinlarda CMV en-
feksiyonu igin daha fazla risk altindadirlar. Bu kisilerde
bulasin ¢ocuklarindan direk temas ile gegebilecegi veya
kot hijyen sartlari sebebiyle gelistigi distinilmektedir
(25-26). Bizim galismamizda c¢ikan yiksek seropozitiflik
oranlar duslinildiginde sosyokiiltirel yapimizla ilgili
burada belirttigimiz risk faktorleri konusunda halk sag-
lig1 6nlemlerinin alinmasinin énemli oldugunu dusiin-
mekteyiz. Sosyodemografik verilerin incelenmesi gebe
olan veya olmayan tim bireylerde CMV prevalansinin
yasla arttigi gosterilmistir (27,28). Bizim ¢alismamizda
da ilerleyen yasla birlikte CMV prevalansinin arthg iz-
lenmistir. Daha geng yastaki gebelerde ise bu gebeli-
ginde ilk kez CMV ile karsilagsma riski dogal olarak daha
yuksek bir oranda izlenmektedir. Gebelik déneminde
gorilen intrauterin enfeksiyonlar, fetusta konjenital
anomalilere neden oldugu i¢in dnem tasimaktadir. Kon-
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jenital CMV enfeksiyonu ciddi sekellere sebep olabilir.
Gebelign ilk yarisinda enfekte olan fetuslarda %10-15
oraninda intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, sarilik,
petesi, koryoretinit, trombositopenive/veya hepatosp-
lenomegali gorilebilir. Bu fetuslardaki mortalite orani
20-30% olarak tespit edilmistir (29). CMV enfeksiyonu
gebelikte gegcirildiginde fetal hasar olusturabilen bir
enfeksiyon oldugundan bolgemizdeki gebe kadinlarda
seroprevalans tespitinin 6nemli oldugunu dislinduk.
Ancak hem hasta sayimizin kisith olmasi hem de has-
tane laboratuvar kayitlarimizda calisiimis CMV 1gG ve
CMV |gG sayilari arasindaki farklar daha kesin yargilara
ulasmamizi engelledi. Sonraki yillarda daha fazla sayida
hasta sayisini igeren galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu galisma ile Rize ilinde 5 yillik periyot-
ta gebe poliklinigine basvuran gebe kadinlardaki CMV
seroprevalansi belirlenmistir. Konjenital CMV enfeksi-
yonu nedeniyle 6nemli olan CMV enfeksiyonu ile ilgili
ilimize ait gegcmis yillarda benzer veriler olmadigindan,
bu ¢alismanin literatilre katkisi oldugunu disiinmekte-
yiz.Seropozitiflik oranlarimizin bu kadar yiksek olmasi
nedeniyle halk saghg: tedbirlerinin alinmasinin gerekli
oldugu kanaatindeyiz.
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