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ÖZET 
Bu çalışma, sağlıklı bebek doğumu yapan nne seru

mu ve yenîdoğan kordon serumlarında, Elisu ile, CMV 
IgG ve IgM antikorları araştırılmıştır. Anne serumunda 
CMV IgG %82.34 ve CMV IgM % 16.37 oranlarında pozitif 
bulunmuştur. Anne serumunda 359 olguda CMV IgG po
zitif iken, kordon serumunda 340 olguda CMV IgG sero-
pozitifliği saptanmıştır. Anne serumundan yenidoğana 
antikor geçişinin 340/359 (%94.7) oranında olduğu an
laşılmıştır. Kordon serumu CMV IgM pozitifliğide "A6.39 
olarak belirlenmiş ve CMV IgM pozitif anneden doğan 
bebeğin kordon kanında CMV IgM pozitif olma olasılığının 
p<0.001 düzeyinde oldukça yüksek olduğu görülmüştür. 
Kordon serumunda CMV IgG ve CMV IgM birlikte pozitif 
11 anne-bebek ikilisi belirlenmiş ve CMV IgG'nin tam ko
ruma sağlamadığı gözlenmiştir. CMV infeksiyonlarının 
anne-bebek ikllisindeki etkinliğini açıklayan bu çalışma, 
istatistiksel olarak da değerlendirilmiştir. 
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SUMMARY 
In this study, CMV IgG and IgM was searched by 

Elisa, in the sera of mothers who had a healthy newborn 
and their newborns' cord sera. In the sera of mothers 
CMV IgG 82.34% and CMV IgM 16.37% was found, res
pectively. CMV IgG was positive in 359 mothers and in 
340 cord sera. It was found that the transmission ratio of 
antibodies from mother's sera to newborn was 340/359 
(94.7%). Cord sera CMV IgM seropositivity was 6.39%. It 
was seen that the possibility of being positive CMV IgM 
in the cord sera of newborn who was born from a CMV 
IgM positive mother, was at the level of p<0.001 and this 
was very high. Both CMV IgG and CMV IgM positive 11 
mother-newborn pair was found and it was observed that 
CMV IgG did not protect totally. The study which reveals 
the effects of CMV infections in both mothers and new
borns, was also appreised statistically. 
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Bir toplum için gebelik öncesi ve ge : sırasın
daki CMV infaksiyonları, bebekler için ön<s w sağlık 
sorunu meydana getirmektedir. Gebelerde -ÎCH et
kenlerine karşı antikorların saptanması, kon al infek-
siyon risk oranının belirlenmesinde bL ...•< önem 
taşımaktadır (1,2). CMV insanda oldukça y -• un ve bi
linen konjenital bir infeksiyon etkeni olara, anımlan-
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mıştır. İngiltere'de yaşayan bebek doğumların %0.3-
0.4'ünde bu infeksiyonun varlığına işaret edilmiştir (3-
6). Ancak konjenital CMV infeksiyonlarının sıklığı tam 
olarak bilinmemektedir. Bu arada annenin immün yapı
sı ve maternal infeksiyonun zamanı ile fetüste meyda
na gelen bozukluk arasındaki ilişkiyi belirlemenin de ol
dukça zor olduğuna işaret edilmiştir. Primer CMV infek-
siyonu, nörolojik bozukluğu olan bebek doğumlarında 
önemli bir risk faktörü olarak ortaya çıkmakta, mikrose
falı ve mental retardasyona yol açmaktadır (7,8). Sta-
gno ve ark (9), CMV'a duyarlı, miadında gebelikleri 
olanlarda primer infeksiyon riskini %1, intrauterin infek
siyon riskini %50 olarak açıklamışlardır. CMV'nin konje
nital infeksiyon yapma sıklığı, ABD'de de ortalama %1 
olarak açıklanmıştır (10,11). Bu bebeklerin %10-
20'sinde görsel, işitsel nörolojik ve zeka alanında bo
zukluklar gözlenmektedir (12,13). 
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Gebelik sırasında hem maternal IgG antikorlarının 
plasental transferi, hem de fötal IgM yapımı gerçek
leşmektedir. Böylece standart serolojik yöntemlerle öl
çüldüğünde, kordon ve anne serumlarındaki antikor 
miktarları eşit bulunmaktadır (14-16). Kordon serumun-
dakl major komponenti oluşturan maternal antikor dü
zeyi azaldığında, bebek IgG yapımına başlamakta ve 
IgM antikorlarının yapımı, doğumdan sonra, haftalarca 
devam etmektedir. IgG yapımı ise yıllarca, hatta ömür 
boyu devam edebilmektedir (17). Elisa (Enzyme linked 
immunosorbent assay) yöntemi ile CMV IgG ve CMV 
IgM antikorları gösterilebilmektedir (18-21). 

Bu çalışma iki ana bölüm halinde programlan
mıştır. Birinci bölümde sağlıklı bebek doğumu yapan 
anne serumlarında ve bebeklerin kordon kanı serumla
rında CMV IgG ve CMV IgM antikorları, Elisa ile, 
araştırılmıştır. İkinci bölümde ise düşük, prematüre, ölü 
veya anormalili bebek doğumu yapma gibi obstetrikle il
gili çeşitli sorunları bulunan anne serumlarında ve be
beklerin kordon serumlarında, Elisa ile, CMV IgG ve 
IgM bulguları gözden geçirilmiştir. Bu iki grubun CMV 
serolojik verileri karşılaştırılmış ve CMV infeksiyonları-
nın anne-bebek ikilisindeki etkinliği ile obstetrikteki öne
mi gözden geçirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 
A.Ü.Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı ile Sağlık Bakanlığı Zübeyde Hanım Doğu-
mevi'ne miadında gebelik ve doğum eylemi ile başvu
ran annelerden 8-10 cc. venöz kan ve bebeklerden 
kondon kanı alınarak, steril koşullarda serumları ayrıl
mış ve CMV IgG-lgM araştırılmıştır. 

Anabilim Dalımız Elisa Laboratuvarında EL 9 
Automated Microplate Reader Elisa aygıtı ve 490 nm. 
absorbans değeri okuyan filtreler kullanılmış, her ça
lışma için standart negatif ve pozitif serumlar konula
rak, 96 kuyucuk ihtiva eden microplate'ler deneye so
kulmuştur. Bu çalışmada Virgo Cytomegaloverus IgG 
Elisa (Electronucleonics, İne Columbia, M.D) test kiti 
(Master lot number 5096, factor:0.35) ve Virgo Cyto
megalovirus IgM Elisa (Electronucleonics Inc, Columbia 
M.D) test kitleri (Master lot number: 4093, Factor: 0.40, 
Master lot number: 5129, Factor: 0.30, Master lot num
ber: 6615, Factor: 0.30, Master lot number: 6921, Fac
tor: 0.25) test kitleri kullanılmıştır. Deneyler test kitinde-

T a b l o l . 

CMV IgG 
Yaş grubu Pozitif Negatif Toplam 

18-20 79 22 101 
21-25 137 32 169 
26-30 108 18 126 
31-35 24 3 27 
36-40 11 2 13 

Toplam 359 77 436 
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ki önerilere göre yapılmış ve "Cut-off" değerleri hesap
lanmıştır. Romatoid factor (RF) yalancı pozitif sonuç
lara neden olabildiğinden, Elisa IgM pozitif olgularda, 
ayrıca latex bakılmıştır (22-24). 

BULGULAR 
Bu çalışmanın birinci grubunu oluşturan sağlıklı 

bebek doğumu yapan annelerin yaş grubuna göre, 
CMV IgG ve IgM antikorlarının varlığı Tablo 1 'de göste
rilmiştir. 

Miadında, sağlıklı bebek doğumu yapan 436 anne 
serumunda CMV IgG 359/436 (%82.34) oranında pozi
tif ve 77/436 (% 17.66) oranında negatif bulunmuştur. 
Anne serumunda CMV IgM pozitiflik oranı 29/172 
(% 16.37), negatiflik oranı ise 143/172 (%83.63) olarak 
belirlenmiştir. Bu verilerin yaş grubunda dağılımının 
istatistiksel analizinde CMV IgG için (x2-3.19, p>0.05) 
ve CMV IgM için (x2-3.84, p>0.05) değerleri elde edil
miş ve seropozitiflik yönünden, yaş grupları arasında 
anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır. 

Anne serumu CMV IgG ve CMV IgM antikorlarının 
varlığı, karşılıklı olarak araştırılmış ve Tablo 2'de göste
rilmiştir. 

Tablo 2'de görüldüğü üzere anne serumunda CMV 
IgG 117 olguda pozitif iken CMV IgM 24 olguda pozitif 
bulunmuştur. CMV IgG 93 olguda pozitif bulunurken, 
CMV IgM negatif sonuçlanmış, 5 olguda CMV IgG ne
gatif iken CMV IgM pozitif olarak sonuçlanmıştır. 50 ol
guda ise her iki antikor fitresi de negatif olarak değer
lendirilmiştir. 

Çalışmanın bu bölümünde anne serumu ile kor
don serumunda CMV IgG bulguları değerlendirilmiş ve 
elde edilen sonuçlar Tablo 3'de verilmiştir. 

Tablo 3'de görüldüğü üzere anne serumunda CMV 
IgG 359 olguda pozitif iken kordon serumunda 340 ol
guda seropozitiflik saptanmıştır. Bunun dışında kalan 
77 olguda ise anne-kordon serumunda CMV IgG sero-
negatifliği gözlenmiş ve risk grubu olarak değer
lendirilmiştir. Bu bulgumuz (x2-325,72, p<0.001) istatis
tik değeri ile oldukça anlamlı bulunmuş ve anne seru
mundan bebeğe antikor geçişinin 340/359 (%94.7) gibi 
oldukça yüksek oranlarda gerçekleştiğini göstermiştir. 

Tablo 4'de anne ve kordon serumlarında CMV 
IgM antikorlarının dağılımı özetlenmiştir. 

CMV IgM 
Pozitif Negatif Toplam 

4 43 47 
13 45 58 
8 39 47 
3 13 16 
1 3 4 

29 143 172 

Sağlıklı bebek doğumu yapan annelerde CMV-lgG ve IgM antikorlarının yaş grubuna dağılımı 
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Tablo 2. Anne serumunda CMV IgG ve CMV IgM anti
korlarının varlığı 

Anne serumu Anne serumu CMV IgM 
CMV IgG Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 24 93 117 
Negatif 5 50 55 
Toplam 29 143 172 

Tablo 3. Anne ve kordon serumundaki CMV IgG anti
korlarının dağılımı 

Anne serumu Kordon serumu CMV IgG 
CMV IgG Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 340 19 359 
Negatif — 77 77 
Toplam 340 96 436 

Tablo 4. Anne ve kordon serumunda CMV IgM antikor
larının dağılımı 

Anne serumu Kordon serumu CMV IgM 
CMV IgG Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 11 18 29 
Negatif — 143 143 
Toplam 11 161 172 

Tablo 5. Kordon serumu CMV IgG ve CMV IgM bulgu
ları 

Kordon serumu Kordon serumu CMV IgM 
CMV IgG Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 11 91 102 
Negatif — 70 70 
Toplam 11 161 172 

Anne serumunda CMV IgM pozitiflik oranı %16.37 
iken, kordon serumunda %6.39 oranı elde edilmiştir. 
Negatiftik oranları ise %83.63 ve %93.61 şeklinde be
lirlenmiştir. Bu veriler CMV IgM pozitif anneden doğan 
bebeğin kordon kanında CMV IgM pozitif olma olasılığı
nın {^SMB, p<0.001) değerleri ile, oldukça yüksek 
olduğunu yansıtmaktadır. 

Çalışmada sağlıklı görünümde olan ve belirgin 
bir klinik bulgu vermeyen bebeklerin, ilgili Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanınca yapılan fizik 
muayenelerinde önemli sayılabilecek bir bulgu sap
tanmamıştır. Bu bebeklerin doğum ağırlıkları tek tek 
not edilmiş, CMV IgM ve CMV IgG pozitif olgularda, 
negatif olgular arasında önemli bir farklılık gösterileme
miştir. 

Tablo 5'de kordon kanı CMV IgG ve CMV IgM 
bulguları, karşılıklı olarak gözden geçirilmiştir. 

Bu tabloda görüldüğü üzere kordon serumlarından 
1 Tinde hem CMV IgG hem de CMV IgM pozitif bulun
muş ve 102 kordon serumu örneğinde CMV IgG sero-
pozitifliği saptanmıştır. 

TARTIŞMA 
CMV'nin oral ve solunum yollarından yayılımı, ço

cuklarda ve muhtemelen de erişkinlerde en önemli bu
laş yolunu oluşturmaktadır. CMV'nin cinsel ilişki ile bu
laşabildiğin!' gösteren kanıtlarda vardır. Virüsün genital 
yayılımının, belirgin oranda arttığı bildirilmektedir (11,25). 
Bakteriyel vaginosis, trichomoniasis, gonore gibi cinsel 
ilişki ile geçen bir hastalık, CMV'nin konjenital geçişini 
hızlandıran bir risk faktörü olarak bildirilmiştir. Bu olgu
larda konjenital CMV geçişi, cinsel ilişki ile geçer bir 
hastalığı olmayanlara göre, iki kat daha fazla bulun
muştur (26). Bu araştırıcılar düşük sosyoekonomik dü
zeyde, genç bekarlarda konjenital CMV geçişini; yaşlı, 
özel sigortası olan evlilere göre daha yüksek oranlarda 
bildirmişlerdir. 

Farklı populasyonlarda primer infeksiyon prevalan-
sı, duyarlı séronégatif kadınlar arasında, gestasyon 
başına %0.7 ile %4 (ortalama %2) arasında değişmek
tedir. Gebe kadınlarda hem primer hem de rekürren 
CMV infeksiyon oranları, düşük gelir düzeyli kesim
lerde, daha yüksektir (27-30). Subklinik infeksiyonlar 
genç infantlar ve çocuklarla, gebe kadınlardaki en 
büyük primer infeksiyon kaynağı gibi gözükmektedir 
(31,32). Gebe kadınların, çocuklarla uzun süre beraber 
oldukları gündüz bakım merkezleri ve diğer benzeri yer
ler, primer infeksiyon ve intrauterin transmisyon için, 
yüksek risk taşımaktadır (33). Rekürren infeksiyon or
ganizmanın birden çok yerinden, yıllarca intermitten vi
rus çıkarımı olarak tanımlanmaktadır (34). Rekürren in
feksiyon, relatif olarak kadınlarda yaygındır. Servikal 
yayılım oranları %3-18 (ortalama %9), üriner atılım 
oranları %3-9 (ortalama %3.5) ve farengeal yayılım 
oranları %1-2 (ortalama %1.8) arasında değişmektedir 
(35). Postpartal kadınlarda virus reaktivasyonu için, en 
yaygın yerin süt olduğu ve bu oranın total popülas-
yonda %14-27 arasında değiştiği bildirilmektedir. Sero-
pozitif kadınların >%30'unda doğumdan sonraki ilk yıl 
içinde (en çok 2 ile 4 ay arasında) CMV, süte salın
maktadır (36). Genç kadınların genitoüriner sistem in-
faksiyonlarında da virüs çıkarılır. Bu ekskresyon puber-
teden 30 yaşına kadar gittikçe azalır (37). Gebelik yaşı 
da, genç kadınların genital ve üriner sistemden virus 
yayılımını etkilemektedir (38). 

Gebelik dönemindeki primer ve reaktif Infeksiyon-
larda plasenta ve fetüs etkilenmektedir (3,39,40). in
trauterin fetüs ölümü veya organ anomalilerine neden 
olmasından dolayı CMV infeksiyonlarının, oldukça 
büyük önemi bulunmaktadır (29-41). Gebelerde seropo-
zitiflik insidansı %40-90 arasında değişen oranlarda bil
dirilmiştir (42-46). Başka bir yazıda, incelenen popülas-
yona bağlı olarak CMV seropozitifliğinin ortalama %30-
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100 arasında değiştiği vurgulanmıştır, CMV plasental 
bariyeri geçebilmekte, yeni doğanlarda hastalık ve 
ölüme neden olabilmektedir (47-48). Serolojik veriler, 
yaklaşık olarak gebe kadın popülasyonunun %6'sının 
gebelikleri sırasında, infeksiyon aldığı fikrini vermektedir 
(49). 

Yeni CMV infeksiyonu, IgM ölçümüne yönelik test
lerle ortaya konabilmektedir. IgM spesifik antikorları, 
genellikle infeksiyondan kısa bir süre sonra ortaya çık
makta ve 1 ay veya daha uzun süreli devam etmekte
dir. Elisa hızlı, çok az serum sulandırımlarında, çok kü
çük antikor miktarlarını gösterebilen bir yöntem olarak 
açıklanmıştır (50). Ancak IgM ölçümünde rheumatoid 
factor ve IgG arasındaki ilginin dikkate alınması gerek
mektedir (11,22,51-53). Bu nedenle IgM pozitif çıkan 
serumlarda, yalancı pozitiflik için, RF araştırması da 
önerilmektedir. IgM antikoru sıklıkla eksojen latent veya 
endojen infeksiyonlarda görülmektedir. Hızlı yapılan 
IgM deneylerinin amacı, infeksiyonu aktif halde iken 
yakalayıp, teşhis etmektir. Virüsün kanda veya idrarda 
tesbiti, organ alıcılarında veya konjenital infeksiyonlarda 
daha yararlıdır. Zira saptanabilir IgM bulunmayanlarda 
da bulaş olabilmektedir (54). Gebe annelerde spesifik 
IgM pozitifliği halinde vertikal CMV infeksiyonu, üç kat 
daha fazla olabilmektedir (55). Bu nedenle spesifik IgM 
seropozitifliğinin saptanması hem primer hem de rekür-
ren infeksiyon marker'ı olarak oldukça önemlidir (56). 
CMV infeksiyonlarının tanımında serolojik olarak Elisa 
ile IgM ölçümleri yapılmaktadır (51,57,58). CMV IgM 
primer aktif infeksiyonu veya latent infeksiyonun reakti-
vasyonunu göstermekte ve IgG'den önce ortaya çık
maktadır. 

Bu çalışmada miadında, sağlıklı bebek doğumu ya
pan 172 anne serumunda CMV IgM pozitiflik oranı 
%16.37, negatiflik oranı %83.63 olarak belirlenmiştir. 
CMV IgG ise %82.34 oranında pozitif ve % 17.66 ora
nında negatif bulunmuştur. Yaş grupları arasında, sero-
pozitiflik yönünde anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

Plasenter olarak geçmesine karşın intrauterin ko
ruma sağlanamayan, serumda uzun süreler kalıcı olan 
ve seroepidemiyolojik çalışmaları yönlendiren IgG pre-
valansı bölgelere göre %40-100 arasında bulunmakta
dır. Ustaçelebi ve ark (2), 18-38 yaş grubunda bulunan 
128 kadının serumunda Elisa-lgG testi ile CMV IgG se-
ropozitiflik oranını 112 olguda (%87.5) belirlenmiş ve 
16 gebede (12.5) negatiflik gözlemişlerdir. Bir çalışma
da 617 kordon kanından 1'inde spesifik IgM saptandığı 
bildirilmiştir (50). Bitirgen ve ark (60) sağlıklı, yaş orta
laması 34 olan 50 kişilik kontrol grubundan 25'inde 
(%50) CMV IgG ve 1'inde CMV IgM (%2) seropoziti-
fliğini göstermişlerdir. Bir çalışmada gebe kadınlarda 
%73 primer infeksiyon ve konjenital infeksiyonlu %63 
bebekte Elisa ile IgM saptanmıştır (61). 

Konjenital CMV infeksiyon riski, primer İnfeksiyon
lu annelerde belirgin olarak artmaktadır. Bir çalışmada 
primer infeksiyonlu 21 kadından 11'inde intrauterin in-
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feksiyon oluşmasına karşın, gebelik başlangıcında 
CMV immünitesi olan 2330 anneden sadece 20'sinde 
(%0.8) infeksiyon gelişmiştir (7). Gebe olan 3253 
kişiden 1404'ünün CMV séronégatif olduğu, 14'ünün 
(%1) primer CMV infeksiyonu taşıdığı, bu 14 kişiden 
7'slnln infekte bebek doğumu yaptığını açıklayan Kumar 
ve ark (7), bebeklerin 5/7'sinin 3. trimestrde, 2/7'sinln 
2.trimestrde, infekte olduklarını bildirmişlerdir. İlk ço
cuğuna gebe olan 13 kişide primer infeksiyon, asemp-
tomatik olarak ortaya çıkmış, gebeliğin 12. haftasında 
(Ltrimestr) pirmer CMV infeksiyonu geçiren 12 olguda 
atipik lenfositoz gözlenmiştir. Konjenital infeksiyonlu bu 
7 bebeğin doğum ağırlığı ortalama 2886 gr bulunmuştur. 
Bir olgunun kordon kanı fetal IgM düzeyi 50 mg/dl'ye 
yükselmiş, diğer 6 gebeden 1 'inin IgM'si 26 mg/dl, 
3'ünün 18 mg/dl bulunmuştur (normal). Diğer 2 tanesi
nin ise IgM'si belirlenememiştir. Griffiths ve ark (27) 
ise, 5574 olgudan 14'ünde (%0.25) primer CMV infek
siyonu belirlemişlerdir ve 1608 séronégatif olguda pri
mer infeksiyon oranının 14/1608 (%0.87) ve konjenital 
infeksiyon oranının 3/12 (%25) olduğunu açıklamışlardır. 
Grandt ve ark (28), 4446 olguda (%0.3) primer enfek
siyon, 1841 seronegativite ve 13/1841 (%0.71) primer 
infeksiyon, 5/13 (%38) konjenital infeksiyon bulgularını 
vermişlerdir. Ahlfors ve ark (62), 4382 olgudan 14'ünde 
(%0.3) primer CMV infeksiyonu, 1218 CMV seronegati
vite ve 14/1218 (%1.2) primer infeksiyon ve 6/14 
(%43) konjenital infeksiyon oranları açıklamışlardır. Bu 
çalışmalarda intrauterin CMV infeksiyon riski %25-100 
arasında değişmekte ve ortalama %46 olarak belirt
mektedir. 

CMV IgG antikorunun bulunması tam immün 
(bağışık) olma yerine, geçirilmiş infeksiyona işaret et
mektedir. Bu bölümde anne serumunda CMV IgG 24 
olguda pozitif iken, CMV IgM'ninde pozitif olması, bu 
görüşü desteklemekte ve IgG varlığına karşın aktif in
feksiyonun da gelişebildiğini yansıtmaktadır. Kordon se
rumu CMV IgG ve IgM'sinin 11 olguda birlikte pozitif 
olması da, bu görüşü desteklemektedir. Anneden be
beğe CMV IgG'nin geçişi ise Tablo 3'de verilmiştir. 
Anne serumunda CMV IgG 359 olguda pozitif iken kor
don serumunda 340 olguda pozitiflik vermiştir. Bu bul
gumuz anne serumundan bebeğe IgG geçişinin 
340/359 (%94.7) gibi oldukça yüksek oranlarda gerçek
leştiğini ve p<0.001 düzeyinde istatistiksel anlamlılık 
gösterdiğini açıklamaktadır. Bu çalışmanın Tablo 4 veri
leri CMV IgM pozitif anneden doğan bebeğin kordon 
kanında CMV IgM'nin pozitif olma olasılığının p<0.001 
düzeyinde, oldukça yüksek olduğuna işaret etmektedir. 
Bu bulgumuz anne infeksiyonu ile bebek infeksiyonu-
nun parallik göstermesi açısından oldukça anlamlı ve 
önemlidir. 

Ciddi neonatal sitomegalik inklüzyon hastalığı 
(CID), fetüsün CMV ile intrauterin infeksiyonu sonucu 
ortaya çıkmaktadır (63). Bu virus CMV infeksiyonlu ço
cuktan ve doğumdan sonra anneden elde edilebilmek
tedir (47). Gebelikleri süresince idrarından CMV çjka-
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ran kadınlardan doğan 6 çocukta ve gebelik süresince 
kadınlarda, CMV infeksiyonunun frekansı açıklanmıştır 
(64). Bu çalışmada yaşları 14-37 arasında olan 185 
gebeden 155'inde Davis'in AD 169 suşu ile, mikrotitre 
yöntemi İle CMV Complement fixation (CF) titre pozitif
liği ve 6 olgunun idrarından CMV izolasyonu yapıldığı 
bildirilmiştir. Bu olgulardan 1 'si gebeliğinin 15. haftasın
da idrarından virus çıkarmakta olup, çocuğunda, pla
sentada ve doğumdan sonra anne-çocuk idrarında virus 
elde edilememiştir, ikinci olguda ise, anne-çocuk ve 
plasenta ile kord kanından virus elde edilmiş, doğum
dan sonra 6,10. ve 18. haftada anne-çocuk idrarından 
virus çıkarımının devam ettiği görülmüştür. 3. olgunun 
20. gebelik haftasında idrardan CMV pozitifliği not edil
miştir 4. olguda 26. gebelik, 5. ve 6. olgularda 24. ge
belik haftasında, idrarla CMV eksresyonu not edilmiştir. 
Bu 6 çocuğun tamamında SGPT normal limitlerinde bu
lunmuştur. 

Gebelik süresince CMV infeksiyonunun ciddi sayı
labilecek sıklıkla olduğu vurgulanmıştır (64). Hildebrandt 
ve ark (65), gebe ve doğum yapan 210 kadından 7'si-
nin idrarla CMV çıkardığını ve 1 yeni doğanın infekte ol
duğunu bildirmişlerdir. Alexander (66), 36 kadından biri
nin idrarından CMV elde etmiş ve Tayvan'lı 100 gebe
nin 18'inin servlks kültüründen birinde, Diosi ve ark 
(67), doğumdan hemen sonra 50 servlkal kültürden 
1 'inde CMV izolmanı yapmışlardır. Gebelik sırasında vi
rus infeksiyonunun serolojik durumunu inceleyen Sever 
ve ark (49), gebelerin %6'sında CMV infeksiyonunu 
bulmuşlardır. 

Bu açıklamalarımız, 
1. CMV infeksiyonlarının, gebeler için oldukça 

önemli olduğuna, 
2. Yeni CMV infeksiyonlarında CMV IgM ölçüm

lerinin yararına, 
3. CMV IgG'nin yüksek seropozitifliğinin, geçrilmiş 

infeksiyon oranının oldukça yüksek olduğuna, 
4. CMV IgG varlığına karşın yeni infeksiyon ge

lişme olasılığı bulunduğuna, 
5. Anne CMV infeksiyonununun fetusa geçme 

olasılığının oldukça yüksek olduğuna, 
6. CMV infeksiyonlarının yaş grubu dağılımlarında 

önemli bir farklılık bulunmadığına, 
7. Doğumsal anomalilerin önlenmesi ve isten

meyen gebelik sonuçlarının gelişmemesi için, CMV in
feksiyonlarının göz ardı edilmemesi gereğine işaret et
mektedir. 
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