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OZET

Bu ¢alisma, saglikli bebek dogumu yapan nne seru-
mu ve yenidogan kordon serumlarinda, Elisu ile, CMV
IgG ve IgM antikorlari arastiriimistir. Anne serumunda
CMV IgG %82.34 ve CMV IgM % 16.37 oranlarinda pozitif
bulunmustur. Anne serumunda 359 olguda CMV IgG po-
zitifiken, kordon serumunda 340 olguda CMV IgG sero-
pozitifligi saptanmistir. Anne serumundan yenidogana
antikor gecisinin 340/359 (%94.7) oraninda oldugu an-
lasiimistir. Kordon serumu CMV IgM pozitifligide "A6.39
olarak belirlenmis ve CMV IgM pozitif anneden dogan
bebegin kordon kaninda CMV IgM pozitif olma olasiliginin
p<0.001 diizeyinde oldukga yliksek oldugu gorilmustiir.
Kordon serumunda CMV IgG ve CMV IgM birlikte pozitif
11 anne-bebek ikilisi belirlenmis ve CMV IgG'nin tam ko-
ruma saglamadigi gdézlenmistir. CMV infeksiyonlarinin
anne-bebek ikllisindeki etkinligini agiklayan bu c¢alisma,
istatistiksel olarak da degerlendirilmigtir.
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Bir toplum icin gebelik dncesi ve ge . sirasin-
daki CMV infaksiyonlari, bebekler igin én<s w saghk
sorunu meydana getirmektedir. Gebelerde AICH et-
kenlerine kargl antikorlarin saptanmasi, kon  al infek-

siyon risk oraninin belirlenmesinde bL =< 0Onem
tagimaktadir (1,2). CMV insanda oldukga y -* un ve bi-
linen konjenital bir infeksiyon etkeni olara, animlan-
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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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mistir. Ingiltere'de yasayan bebek dogumlarin %0.3-
0.4'inde bu infeksiyonun varhigina isaret edilmigtir (3-
6). Ancak konjenital CMV infeksiyonlarinin sikhgi tam
olarak bilinmemektedir. Bu arada annenin immun yapi-
sI ve maternal infeksiyonun zamani ile fetliste meyda-
na gelen bozukluk arasindaki iligkiyi belirlemenin de ol-
dukga zor olduguna isaret edilmistir. Primer CMV infek-
siyonu, norolojik bozuklugu olan bebek dogumlarinda
onemli bir risk faktorli olarak ortaya gikmakta, mikrose-
fall ve mental retardasyona yol agmaktadir (7,8). Sta-
gno ve ark (9), CMV'a duyarli, miadinda gebelikleri
olanlarda primer infeksiyon riskini %1, intrauterin infek-
siyon riskini %50 olarak agiklamiglardir. CMV'nin konje-
nital infeksiyon yapma sikligi, ABD'de de ortalama %1
olarak agciklanmistir (10,11). Bu bebeklerin %10-
20'sinde gorsel, isitsel noérolojik ve zeka alaninda bo-
zukluklar goézlenmektedir (12,13).
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Gebelik sirasinda hem maternal IgG antikorlarinin
plasental transferi, hem de fétal IgM yapimi gergek-
lesmektedir. Boylece standart serolojik yontemlerle ol-
culdiginde, kordon ve anne serumlarindaki antikor
miktarlar esit bulunmaktadir (14-16). Kordon serumun-
dakl major komponenti olusturan maternal antikor du-
zeyi azaldiginda, bebek IgG yapimina baslamakta ve
IgM antikorlarinin yapimi, dogumdan sonra, haftalarca
devam etmektedir. IgG yapimi ise yillarca, hatta 6mur
boyu devam edebilmektedir (17). Elisa (Enzyme linked
immunosorbent assay) yontemi ile CMV IgG ve CMV
IgM antikorlari gosterilebilmektedir (18-21).

Bu calisma iki ana boélim halinde programlan-
mistir. Birinci bélimde saglikli bebek dogumu yapan
anne serumlarinda ve bebeklerin kordon kani serumla-
rinda CMV IgG ve CMV IgM antikorlari, Elisa ile,
arastinimistir. ikinci bélimde ise disiik, prematiire, 6lii
veya anormalili bebek dogumu yapma gibi obstetrikle il-
gili gesitli sorunlari bulunan anne serumlarinda ve be-
beklerin kordon serumlarinda, Elisa ile, CMV IgG ve
IgM bulgulari gézden gegirilmistir. Bu iki grubun CMV
serolojik verileri karsilastinlmis ve CMV infeksiyonlari-
nin anne-bebek ikilisindeki etkinligi ile obstetrikteki éne-
mi gozden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOD

A.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali ile Saglik Bakanhgi Ziibeyde Hanim Dogu-
mevi'ne miadinda gebelik ve dogum eylemi ile basvu-
ran annelerden 8-10 cc. ven6z kan ve bebeklerden
kondon kani alinarak, steril kogullarda serumlari ayril-
mis ve CMV IgG-IgM arastiriimigtir.

Anabilim Dalimiz Elisa Laboratuvarinda EL 9
Automated Microplate Reader Elisa aygiti ve 490 nm.
absorbans degeri okuyan filtreler kullaniimis, her ca-
isma igin standart negatif ve pozitif serumlar konula-
rak, 96 kuyucuk ihtiva eden microplate'ler deneye so-
kulmustur. Bu c¢alismada Virgo Cytomegaloverus IgG
Elisa (Electronucleonics, ine 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 kullanilmistir. Deneyler test kitinde-

ki onerilere gore yapiimis ve "Cut-off" degerleri hesap-
lanmistir. Romatoid factor (RF) yalanci pozitif sonug-
lara neden olabildiginden, Elisa IgM pozitif olgularda,
ayrica latex bakilmistir (22-24).

BULGULAR

Bu c¢alismanin birinci grubunu olusturan saglikli
bebek dojgumu yapan annelerin yas grubuna gore,
CMV IgG ve IgM antikorlarinin varligi Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Miadinda, saghkli bebek dogumu yapan 436 anne
serumunda CMV IgG 359/436 (%82.34) oraninda pozi-
tif ve 77/436 (% 17.66) oraninda negatif bulunmustur.
Anne serumunda CMV IgM pozitiflik orani 29/172
(% 16.37), negatiflik orani ise 143/172 (%83.63) olarak
belirlenmistir. Bu verilerin yas grubunda dagiliminin
istatistiksel analizinde CMV IgG igin (x*-3.19, p>0.05)
ve CMV IgM igin (x*-3.84, p>0.05) degerleri elde edil-
mis ve seropozitiflik yoninden, yas gruplari arasinda
anlamh bir farklilik olmadigi saptanmigtir.

Anne serumu CMV IgG ve CMV IgM antikorlarinin
varhgi, karsilikl olarak arastirilmis ve Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Tablo 2'de goriildigu Uzere anne serumunda CMV
IgG 117 olguda pozitif iken CMV IgM 24 olguda pozitif
bulunmustur. CMV IgG 93 olguda pozitif bulunurken,
CMYV IgM negatif sonuglanmis, 5 olguda CMV IgG ne-
gatif iken CMV IgM pozitif olarak sonuglanmistir. 50 ol-
guda ise her iki antikor fitresi de negatif olarak deger-
lendirilmigtir.

Calismanin bu boéliminde anne serumu ile kor-
don serumunda CMV IgG bulgular degerlendiriimis ve
elde edilen sonuglar Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3'de gorildigli Gzere anne serumunda CMV
IgG 359 olguda pozitif iken kordon serumunda 340 ol-
guda seropozitiflik saptanmistir. Bunun disinda kalan
77 olguda ise anne-kordon serumunda CMV IgG sero-
negatifligi gozlenmis ve risk grubu olarak deger-
lendirilmigtir. Bu bulgumuz (x*-325,72, p<0.001) istatis-
tik degeri ile oldukga anlamli bulunmus ve anne seru-
mundan bebege antikor gegisinin 340/359 (%94.7) gibi
oldukga yiiksek oranlarda gergeklestigini gdstermistir.

Tablo 4'de anne ve kordon serumlarinda CMV
IgM antikorlarinin dagilimi 6zetlenmistir.

Tablol. Saglikli bebek dogumu yapan annelerde CMV-IgG ve IgM antikorlarinin yas grubuna dagilimi

CMV IgG
Yas grubu Poxzitif Negatif Toplam

18-20 79 22 101
21-25 137 32 169
26-30 108 18 126
31-35 24 3 27
3640 11 2 13

Toplam 359 7 436
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CMV igM
Poxzitif Negatif Toplam
4 43 47
13 45 58
8 39 47
3 13 16
1 3 4
29 143 172
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Tablo 2. Anne serumunda CMV IgG ve CMV IgM anti-
korlarinin varhgi

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-
korlarinin dagihmi

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-
larinin dagilimi

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-
lan

Kordon serumu Kordon serumu CMV IgM

CMV IgG Poxzitif Negatif Toplam
Pozitif 11 N 102
Negatif - 70 70
Toplam 11 161 172

Anne serumunda CMV IgM pozitiflik orani %16.37
iken, kordon serumunda %6.39 orani elde edilmistir.
Negatiftik oranlar ise %83.63 ve %93.61 seklinde be-
lirenmistir. Bu veriler CMV IgM pozitif anneden dogan
bebegin kordon kaninda CMV IgM pozitif olma olasiligi-
nin {"SMB, p<0.001) degerleri ile, oldukg¢a ylksek
oldugunu yansitmaktadir.

Calismada saglikh gorinimde olan ve belirgin
bir klinik bulgu vermeyen bebeklerin, ilgili Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart Uzmaninca yapilan fizik
muayenelerinde Onemli sayilabilecek bir bulgu sap-
tanmamigtir. Bu bebeklerin dogum agirliklar tek tek
not edilmis, CMV IgM ve CMV IgG pozitif olgularda,
negatif olgular arasinda énemli bir farklilik gdsterileme-
migtir.

Tablo 5'de kordon kani CMV IgG ve CMV IgM
bulgulan, karsilikli olarak gézden gegirilmigtir.

Bu tabloda gorildigu tzere kordon serumlarindan
1 Tinde hem CMV IgG hem de CMV IgM pozitif bulun-
mus ve 102 kordon serumu Orneginde CMV IgG sero-
pozitifligi saptanmistir.

TARTISMA

CMV'nin oral ve solunum yollarindan yayilimi, ¢o-
cuklarda ve muhtemelen de eriskinlerde en énemli bu-
las yolunu olusturmaktadir. CMV'nin cinsel iligki ile bu-
lagabildigin!" gdsteren kanitlarda vardir. Virlisiin genital
yayihminin, belirgin oranda arttigi bildiriimektedir (11,25).
Bakteriyel vaginosis, trichomoniasis, gonore gibi cinsel
iliski ile gegen bir hastalik, CMV'nin konjenital gegisini
hizlandiran bir risk faktorl olarak bildiriimigtir. Bu olgu-
larda konjenital CMV gegisi, cinsel iligki ile geger bir
hastaligi olmayanlara goére, iki kat daha fazla bulun-
mustur (26). Bu arastiricilar disik sosyoekonomik dii-
zeyde, geng bekarlarda konjenital CMV gegisini; yasl,
Ozel sigortasi olan evlilere goére daha yiiksek oranlarda
bildirmiglerdir.

Farkli populasyonlarda primer infeksiyon prevalan-
s1, duyarl séronégatif kadinlar arasinda, gestasyon
basina %0.7 ile %4 (ortalama %?2) arasinda degismek-
tedir. Gebe kadinlarda hem primer hem de rekurren
CMYV infeksiyon oranlari, dustk gelir diizeyli kesim-
lerde, daha yuksektir (27-30). Subklinik infeksiyonlar
geng infantlar ve gocuklarla, gebe kadinlardaki en
buyik primer infeksiyon kaynagi gibi goziikmektedir
(31,32). Gebe kadinlarin, gocuklarla uzun sure beraber
olduklari giundiiz bakim merkezleri ve diger benzeri yer-
ler, primer infeksiyon ve intrauterin transmisyon igin,
yuksek risk tasimaktadir (33). Rekurren infeksiyon or-
ganizmanin birden cok yerinden, yillarca intermitten vi-
rus ¢ikarimi olarak tanimlanmaktadir (34). Rekurren in-
feksiyon, relatif olarak kadinlarda yaygindir. Servikal
yayllim oranlari %3-18 (ortalama %9), uriner atilim
oranlari %3-9 (ortalama %3.5) ve farengeal yayilim
oranlart %1-2 (ortalama %1.8) arasinda degismektedir
(35). Postpartal kadinlarda virus reaktivasyonu igin, en
yaygin yerin sit oldugu ve bu oranin total popilas-
yonda %14-27 arasinda degistigi bildirilmektedir. Sero-
pozitif kadinlarin >%30'unda dogumdan sonraki ik yil
icinde (en ¢ok 2 ile 4 ay arasinda) CMV, siite salin-
maktadir (36). Geng¢ kadinlarin genitolriner sistem in-
faksiyonlarinda da virUs ¢ikarilir. Bu ekskresyon puber-
teden 30 yasina kadar gittikge azalir (37). Gebelik yasi
da, gen¢ kadinlarin genital ve Uriner sistemden virus
yayihmini etkilemektedir (38).

Gebelik donemindeki primer ve reaktif Infeksiyon-
larda plasenta ve fetls etkilenmektedir (3,39,40). in-
trauterin fetls 6limu veya organ anomalilerine neden
olmasindan dolayir CMV infeksiyonlarinin, oldukc¢a
biyik énemi bulunmaktadir (29-41). Gebelerde seropo-
zitiflik insidansi %40-90 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmistir (42-46). Baska bir yazida, incelenen poplilas-
yona bagl olarak CMV seropozitifliginin ortalama %30-
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100 arasinda degistigi vurgulanmistir, CMV plasental
bariyeri gecebilmekte, yeni dodanlarda hastalik ve
6lime neden olabilmektedir (47-48). Serolojik veriler,
yaklasik olarak gebe kadin popilasyonunun %6'sinin
gebelikleri sirasinda, infeksiyon aldidi fikrini vermektedir
(49).

Yeni CMV infeksiyonu, IgM oél¢iimine yonelik test-
lerle ortaya konabilmektedir. IgM spesifik antikorlari,
genellikle infeksiyondan kisa bir stre sonra ortaya ¢ik-
makta ve 1 ay veya daha uzun sireli devam etmekte-
dir. Elisa hizli, ok az serum sulandirimlarinda, gok ku-
clk antikor miktarlarini gdsterebilen bir yéntem olarak
aciklanmistir (50). Ancak IgM oélgimunde rheumatoid
factor ve IgG arasindaki ilginin dikkate alinmasi gerek-
mektedir (11,22,51-53). Bu nedenle IgM pozitif ¢ikan
serumlarda, yalanci pozitiflik icin, RF arastirmasi da
onerilmektedir. IgM antikoru siklikla eksojen latent veya
endojen infeksiyonlarda gérulmektedir. Hizli yapilan
IgM deneylerinin amaci, infeksiyonu aktif halde iken
yakalayip, teshis etmektir. Virisiin kanda veya idrarda
tesbiti, organ alicilarinda veya konjenital infeksiyonlarda
daha yararlidir. Zira saptanabilir IgM bulunmayanlarda
da bulas olabilmektedir (54). Gebe annelerde spesifik
IgM pozitifligi halinde vertikal CMV infeksiyonu, U¢ kat
daha fazla olabilmektedir (55). Bu nedenle spesifik IgM
seropozitifliginin saptanmasi hem primer hem de rekdr-
ren infeksiyon marker'' olarak olduk¢ca énemlidir (56).
CMV infeksiyonlarinin taniminda serolojik olarak Elisa
ile IgM dlcimleri yapilmaktadir (51,57,58). CMV IgM
primer aktif infeksiyonu veya latent infeksiyonun reakti-
vasyonunu gostermekte ve IgG'den once ortaya cik-
maktadir.

Bu calismada miadinda, saglikli bebek dogumu ya-
pan 172 anne serumunda CMV IgM pozitiflik orani
%16.37, negatiflik orani %83.63 olarak belirlenmigtir.
CMYV IgG ise %82.34 oraninda pozitif ve % 17.66 ora-
ninda negatif bulunmustur. Yas gruplari arasinda, sero-
pozitiflik yéninde anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Plasenter olarak gegmesine karsin intrauterin ko-
ruma saglanamayan, serumda uzun sureler kalici olan
ve seroepidemiyolojik ¢alismalari yénlendiren 1gG pre-
valansi bdlgelere gbre %40-100 arasinda bulunmakta-
dir. Ustagelebi ve ark (2), 18-38 yas grubunda bulunan
128 kadinin serumunda Elisa-IgG testi ile CMV IgG se-
ropozitiflik oranini 112 olguda (%87.5) belirlenmis ve
16 gebede (12.5) negatiflik gézlemiglerdir. Bir calisma-
da 617 kordon kanindan 1'inde spesifik IgM saptandigi
bildirilmistir (50). Bitirgen ve ark (60) saglikl, yas orta-
lamasi 34 olan 50 kisilik kontrol grubundan 25'inde
(%50) CMV 1gG ve 1'inde CMV IgM (%2) seropoziti-
fligini gdstermiglerdir. Bir calismada gebe kadinlarda
%73 primer infeksiyon ve konjenital infeksiyonlu %63
bebekte Elisa ile IgM saptanmistir (61).

Konjenital CMV infeksiyon riski, primer infeksiyon-
lu annelerde belirgin olarak artmaktadir. Bir calismada
primer infeksiyonlu 21 kadindan 11'inde intrauterin in-
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feksiyon olusmasina karsin, gebelik baslangicinda
CMYV immunitesi olan 2330 anneden sadece 20'sinde
(%0.8) infeksiyon geligsmistir (7). Gebe olan 3253
kisiden 1404'Unin CMYV séronégatif oldugu, 14'UGnln
(%1) primer CMV infeksiyonu tasidigi, bu 14 kisiden
7'sInin infekte bebek dogumu yaptigini agiklayan Kumar
ve ark (7), bebeklerin 5/7'sinin 3. trimestrde, 2/7'sinln
2.trimestrde, infekte olduklarini bildirmislerdir. ik co-
cuguna gebe olan 13 kiside primer infeksiyon, asemp-
tomatik olarak ortaya c¢ikmig, gebeligin 12. haftasinda
(Ltrimestr) pirmer CMV infeksiyonu geciren 12 olguda
atipik lenfositoz gdzlenmistir. Konjenital infeksiyonlu bu
7 bebegdin dogum agirligi ortalama 2886 gr bulunmustur.
Bir olgunun kordon kani fetal IgM dizeyi 50 mg/dl'ye
yukselmis, diger 6 gebeden 1'inin IgM'si 26 mg/dl,
3'Undn 18 mg/dl bulunmustur (normal). Diger 2 tanesi-
nin ise IgM'si belirlenememistir. Griffiths ve ark (27)
ise, 5574 olgudan 14'Unde (%0.25) primer CMV infek-
siyonu belirlemiglerdir ve 1608 séronégatif olguda pri-
mer infeksiyon oraninin 14/1608 (%0.87) ve konjenital
infeksiyon oraninin 3/12 (%25) oldugunu aciklamisglardir.
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 bulgularini
vermiglerdir. Ahlfors ve ark (62), 4382 olgudan 14'Unde
(%0.3) primer CMV infeksiyonu, 1218 CMV seronegati-
vite ve 14/1218 (%1.2) primer infeksiyon ve 6/14
(%A43) konjenital infeksiyon oranlari aciklamiglardir. Bu
calismalarda intrauterin CMV infeksiyon riski %25-100
arasinda degismekte ve ortalama %46 olarak belirt-
mektedir.

CMV IgG antikorunun bulunmasi tam immin
(bagisik) olma yerine, gegirilmis infeksiyona isaret et-
mektedir. Bu bélimde anne serumunda CMV IgG 24
olguda pozitif iken, CMV IgM'ninde pozitif olmasi, bu
gorist desteklemekte ve IgG varlidina karsin aktif in-
feksiyonun da gelisebildigini yansitmaktadir. Kordon se-
rumu CMV IgG ve IgM'sinin 11 olguda birlikte pozitif
olmasi da, bu gérisu desteklemektedir. Anneden be-
bege CMV IgG'nin gegisi ise Tablo 3'de verilmigtir.
Anne serumunda CMV IgG 359 olguda pozitif iken kor-
don serumunda 340 olguda pozitifik vermistir. Bu bul-
gumuz anne serumundan bebege IgG gegisinin
340/359 (%94.7) gibi oldukga yuksek oranlarda gercgek-
lestigini ve p<0.001 dizeyinde istatistiksel anlamlilik
g0sterdigini aciklamaktadir. Bu ¢alismanin Tablo 4 veri-
leri CMV IgM pozitif anneden dogan bebedin kordon
kaninda CMV IgM'nin pozitif olma olasihiginin p<0.001
dizeyinde, oldukca yuksek olduguna isaret etmektedir.
Bu bulgumuz anne infeksiyonu ile bebek infeksiyonu-
nun parallik gdstermesi acgisindan olduk¢a anlamli ve
6nemlidir.

Ciddi neonatal sitomegalik inklizyon hastaligi
(CID), fetisun CMYV ile intrauterin infeksiyonu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (63). Bu virus CMV infeksiyonlu ¢o-
cuktan ve dogumdan sonra anneden elde edilebilmek-
tedir (47). Gebelikleri suresince idrarindan CMV c¢jka-
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ran kadinlardan dogan 6 cocukta ve gebelik suresince
kadinlarda, CMV infeksiyonunun frekansi agiklanmistir
(64). Bu calismada yaslari 14-37 arasinda olan 185
gebeden 155'inde Davis'in AD 169 susu ile, mikrotitre
yéntemi lle CMV Complement fixation (CF) titre pozitif-
ligi ve 6 olgunun idrarindan CMV izolasyonu yapildigi
bildirilmistir. Bu olgulardan 1'si gebeliginin 15. haftasin-
da idrarindan virus ¢ikarmakta olup, ¢ocugunda, pla-
sentada ve dogumdan sonra anne-gocuk idrarinda virus
elde edilememigtir, ikinci olguda ise, anne-gocuk ve
plasenta ile kord kanindan virus elde edilmis, dogum-
dan sonra 6,10. ve 18. haftada anne-gocuk idrarindan
virus gikariminin devam ettigi goérulmastir. 3. olgunun
20. gebelik haftasinda idrardan CMV pozitifligi not edil-
mistir 4. olguda 26. gebelik, 5. ve 6. olgularda 24. ge-
belik haftasinda, idrarla CMV eksresyonu not edilmistir.
Bu 6 cocugun tamaminda SGPT normal limitlerinde bu-
lunmustur.

Gebelik siresince CMV infeksiyonunun ciddi sayi-
labilecek siklikla oldugu vurgulanmistir (64). Hildebrandt
ve ark (65), gebe ve dogum yapan 210 kadindan 7'si-
nin idrarla CMV c¢ikardidini ve 1 yeni doganin infekte ol-
dugunu bildirmiglerdir. Alexander (66), 36 kadindan biri-
nin idrarindan CMV elde etmis ve Tayvan'li 100 gebe-
nin 18'inin servlks kultirinden birinde, Diosi ve ark
(67), dogumdan hemen sonra 50 servlkal kiltirden
1'inde CMV izolmani yapmiglardir. Gebelik sirasinda vi-
rus infeksiyonunun serolojik durumunu inceleyen Sever
ve ark (49), gebelerin %6'sinda CMV infeksiyonunu
bulmuslardir.

Bu agiklamalarimiz,

1. CMV infeksiyonlarinin, gebeler igin oldukca
Oonemli olduguna,

2. Yeni CMV infeksiyonlarinda CMV IgM 6lgim-
lerinin yararina,

3. CMV IgG'nin yiiksek seropozitifliginin, gegrilmis
infeksiyon oraninin oldukga yiksek olduguna,

4. CMV IgG varligina karsin yeni infeksiyon ge-
lisme olasilidi bulunduguna,

5. Anne CMYV infeksiyonununun fetusa ge¢me
olasihiginin oldukga yiiksek olduguna,

6. CMV infeksiyonlarinin yas grubu dagihmlarinda
onemli bir farkhhk bulunmadigina,

7. Dogumsal anomalilerin dnlenmesi ve isten-
meyen gebelik sonuglarinin gelismemesi i¢in, CMV in-
feksiyonlarinin g6z ardi edilmemesi geregine isaret et-
mektedir.
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