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Ozet

Giris: Toxoplasma gondii, insanlar da dahil olmak iizere hemen hemen tiim sicakkanli hayvanlar1 enfekte eden
ve en basarili 6karyotik patojenlerden biri olarak kabul edilen bir protozoon parazittir. Diinya ¢apindaki insan
popiilasyonunun yaklasik %30'u kronik olarak T. gondii ile enfektedir. Ilk olarak 1962'de hiicre kiiltiiriinden
izole edilen kizamikgik viriisi, tek sarmalli pozitif polariteli RNA genomu igerir. Kizamikgik viriisi,
Togaviridae familyasina aittir ve Rubiviriis cinsinin tek iiyesidir. Kizamik¢ik hastaliginin veya sézde "Alman
kizamig1" min etken maddesidir. insan herpesviriis ailesinin besinci iiyesi olan Sitomegaloviriis (CMV), Klinik
hastaliga neden oldugu bilinen en biiyiik viriislerden biridir. Insan herpesviriisleri 6A, 6B ve 7 ile birlikte beta-
herpesviris alt ailesine ait ¢ift sarmalli bir DNA virisiidiir.

Amac: Intrauterin enfeksiyonlara neden olan ve benzer klinik tablolar olusturan Toxoplasma gondii, Rubella,
CMV ve Herpes Simplex viriisiiniin neden oldugu konjenital enfeksiyonlar kompleksine TORCH sendromu adi
verilmektedir. Biz galigmamizda Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvarinda Ocak 2018 - Haziran 2023 tarihleri
arasinda Toxoplasma gondii, Rubella ve CMV seroprevalansini tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Caligmamizda 1 Ocak 2018 ve 13 Haziran 2023 tarihleri arasinda, birinci basamak saglik kuruluglarina
¢esitli nedenlerle basvuran ve Rubella, CMV ve Toksoplazma igin IgM ve 1gG antikor testleri istenilen hastalara
ait sonuglar, Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvari bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak incelenmistir.
Bulgular: Toxoplazma 1gG antikor testi yapilan olgu sayist 155 615, pozitif saptanan olgu sayisi 66 925
(%43.00) olarak saptandi. Toxoplazma IgM antikor testi yapilan olgu sayis1 226 874, pozitif saptanan olgu sayisi
5869 (%2.58) olarak saptandi. Rubella 1gG antikor testi yapilan olgu sayis1 150 261, pozitif saptanan olgu sayisi
136 773 (%91.02) olarak saptandi.Rubella IgM antikor testi yapilan olgu sayis1 218 384, pozitif saptanan olgu
say1s1 1488 (%0.68) olarak saptandi. CMV IgG antikor testi yapilan olgu sayis1 148 071, pozitif saptanan olgu
sayist 147 101 (%99.34) olarak saptandi.CMV IgM antikor testi yapilan olgu sayis1 216 972, pozitif saptanan
olgu sayis1 2278 (%1.04) olarak saptandi.

Sonu¢: TORCH sendromunu olusturan hastaliklar daha ¢ok fetiis ve yenidoganda konjenital enfeksiyonlar
yaptiklart i¢in diinyada ve dilkemizde genellikle gebelerde epidemiyolojik calismalar yapilmustir. Bizim
caligmamizin ise genel populasyonda yapilmas: ve olgu sayisinin yiiksek olmast nedeniyle bu konuda literatiire
ek katki saglayacagini umuyoruz.
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Abstract

Introduction: Toxoplasma gondii is a protozoan parasite that infects almost all warm-blooded animals,
including humans, and is considered one of the most successful eukaryotic pathogens. About 30% of the human
population worldwide is chronically infected with T. gondii. Rubella virus, first isolated from cell culture in
1962, contains a single-stranded positive-sense RNA genome. Rubella virus belongs to the Togaviridae family
and is the only member of the Rubivirus genus. It is the causative agent of rubella disease, or the so-called
"German measles". Cytomegalovirus (CMV), the fifth member of the human herpesvirus family, is one of the
largest viruses known to cause clinical disease. It is a double-stranded DNA virus belonging to the beta-
herpesvirus subfamily along with human herpesviruses 6A, 6B, and 7.

Aim: The complex of congenital infections caused by Toxoplasma gondii, Rubella, CMV and Herpes Simplex
viruses, which cause intrauterine infections and create similar clinical pictures, is called TORCH syndrome. In
our study, we aimed to determine the seroprevalence of Toxoplasma gondii, Rubella and CMV between January
2018 and June 2023 in Gaziantep Public Health Laboratory.

Method: In our study, the results of patients who applied to primary health care institutions for various reasons
and were asked for IgM and IgG antibody tests for Rubella, CMV and Toxoplasma between January 1, 2018 and
June 13, 2023, were retrospectively analyzed from the Gaziantep Public Health Laboratory information
management system.

Results: The number of cases with Toxoplasma 1gG antibody test was 155 615, and the number of positive cases
was 66 925 (43.00%). The number of cases in which Toxoplasma IgM antibody test was performed was 226
874, and the number of positive cases was 5869 (2.58%). The number of patients who underwent Rubella IgG
antibody test was 150 261 and the number of positive patients was 136 773 (91.02%). The number of patients
who underwent Rubella IgM antibody test was 218 384, and the number of positive patients was 1488 (0.68%).
The number of patients who underwent CMV IgG antibody test was 148 071, and the number of patients who
were found positive was 147 101 (99.34%). The number of patients who underwent CMV IgM antibody test was
216 972, and the number of positive cases was 2278 (1.04%).

Conclusion: Since the diseases that make up TORCH syndrome mostly cause congenital infections in fetus and
newborn, epidemiological studies have been carried out in pregnant women in the world and in our country. We
hope that our study will make an additional contribution to the literature on this subject, since it was conducted
in the general population and the number of cases was high.

Keywords: Toxoplasma Gondii, Rubella, CMV, Seroprevalence.

GIRIS

Toxoplasma gondii, insanlar da dahil olmak tizere hemen hemen tiim sicakkanli hayvanlari
enfekte eden ve en basarili okaryotik patojenlerden biri olarak kabul edilen bir protozoon
parazittir (1). Diinya ¢apindaki insan popiilasyonunun yaklasik %30'u kronik olarak T. gondii
ile enfektedir (2). insan enfeksiyonlar: dncelikle canli doku Kistleri iceren az pismis veya ¢ig
etin yenilmesi veya T. gondii ookistleri ile kontamine olmus yiyeceklerin yenilmesi veya
suyun igilmesiyle elde edilir (3). Eriskinlerdeki birincil enfeksiyonlar ¢ogunlukla
asemptomatiktir, ancak bazi hastalarda lenfadenopati veya okiiler toksoplazmoz goriilebilir
(4). Baz1 izolatlarla enfekte oldugunda, bagisiklig1 yeterli bireylerde siddetli akut, yayilmis
toksoplazmoz olusabilir (5). Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde gizli bir enfeksiyonun yeniden
aktivasyonu oliimciil toksoplazmatik ensefalit, miyokardit ve pnémoniye neden olabilir (6).
Bagisikligi baskilanmis hastalar ayrica birincil enfeksiyonu veya kronik enfeksiyonun
yeniden aktivasyonunu takiben ciddi hastalik riski altindadir (7). Hamilelik sirasinda edinilen
enfeksiyon, fetiiste uzun siireli sekel, 6li dogum veya fetal 6liim gibi ciddi hasara neden
olabilir (8).

Ik olarak 1962'de hiicre kiiltiiriinden izole edilen kizamikgik viriisii, tek sarmalli pozitif
polariteli RNA genomu igerir (9,10). Kizamikgik viriisii, Togaviridae familyasina aittir ve
Rubiviriis cinsinin tek iyesidir. Kizamikg¢ik hastaligimin veya soézde "Alman kizamigi" nin
etken maddesidir. Cogu enfeksiyon vakasi hafif, kendi kendini sinirlayan kizamik benzeri bir
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hastaliga yol agsa da, gercek tehdit, kizamikgik viriisii fetiisii enfekte ettiginde ortaya ¢ikar
(11). Ozellikle enfeksiyonun diisiik veya konjenital kizamik¢ik sendromuna (KRS) yol
acabilecegi ilk ti¢ aylik donemde bu durum daha da 6nem kazanir. KRS'de kizamikgik viriisii
plasentay1 enfekte edebilir, fetiise yayilabilir ve organ olusumuna miidahale ederek ve
sistemik inflamasyona neden olarak ¢oklu fetal sistemlerin islevini degistirebilir (12). KRS ile
iliskili kalic1 enfeksiyon da vardir. KRS ve Fuchsiiveit sendromu(FUS) tanis1 alan 28
yasindaki Dbir hastanin akéz hiimoriinde kizamikgik virlisit RNA'sinin  saptanmasi
enfeksiyonun uzun siirebilecegini dogrulamaktadir (13).

Insan herpesviriis ailesinin besinci iiyesi olan Sitomegaloviriis (CMV), klinik hastaliga neden
oldugu bilinen en biiyiik viriislerden biridir. Insan herpesviriisleri 6A, 6B ve 7 ile birlikte
beta-herpesviriis alt ailesine ait ¢ift sarmall1 bir DNA virtisiidiir. CMV ilk olarak 1965 yilinda
saglikli bireylerde enfeksiyoz mononiikleoz benzeri bir hastalik ile iliskilendirilmistir (14). Su
anda, saglikli konakgilarda asemptomatik enfeksiyondan, transplant alicilar1 gibi bagisikligi
baskilanmis bireylerde ciddi ve hatta 6limciil hastaliga kadar ¢ok ¢esitli klinik sendromlara
neden oldugu bilinmektedir (15).Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, genel
CMV seroprevalans oraninin %50,4 oldugunu bildirdi. Prevalans yasla birlikte artar; 1-5 yas
arast ¢ocuklarda %20,7 kadar diisiik olabilir, ancak gelismekte olan {ilkelerde yash
eriskinlerde %100'e yaklagmaktadir (16).Bagisiklig1 yeterli saglikli konakta primer CMV
enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir, ancak spesifik olmayan atesli bir hastalik veya ates,
lenfadenopati ve lenfositoz ile karakterize enfeksiy6z mononiikleoz benzeri bir sendrom
olarak da ortaya cikabilir (17). Kendi kendini siirlayan bir seyrin ardindan CMV, viriisiin
cogalabilecegi ve periferik monositler ve dolasimdaki endotel hiicreleri tarafindan
ulasilabilecek sekilde tasmnabilecegi endotel hiicreleri, epitel hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve
fibroblastlar dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli hiicrelerde latent enfeksiyon olusturur (18). Ilk
enfeksiyon, CMV'ye 6zgii IgM'nin ve daha sonra omiir boyu devam eden IgG antikorunun
tiretilmesine yol acar (19).

Intrauterin enfeksiyonlara neden olan ve benzer klinik tablolar olusturan Toxoplasma gondii,
Rubella, CMV ve Herpes Simplex viriisiiniin neden oldugu konjenital enfeksiyonlar
kompleksine TORCH sendromu ad1 verilmektedir. Biz ¢alismamizda Gaziantep Halk Saglig:
Laboratuvarinda Ocak 2018 - Haziran 2023 tarihleri arasinda Toxoplasma gondii, Rubella ve
CMV seroprevalansini tespit etmeyi amagladik.

YONTEM

Bu c¢alisma Uluslararast Helsinki Bildirgesi (Declaration of Helsinki) prensiplerine uygun
yapilmistir. Calismamizda 1 Ocak 2018 ve 13 Haziran 2023 tarihleri arasinda, birinci
basamak saglik kuruluslarina c¢esitli nedenlerle basvuran ve Rubella, CMV ve Toksoplazma
icin IgM ve IgG antikor testleri istenilen hastalara ait sonuglar, Gaziantep Halk Sagligi
Laboratuvari bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak incelenmistir.Testler igin, bu
yillar arasinda tekrarlayan sonuglar ¢alisma dis1 birakilmis, 5 yillik siire i¢inde ayn1 hastaya
ait yalnizca tek bir test sonucunun ¢aligmada yer almasi saglanmigtir. Tekrarlanan hasta
sonuglarinin ¢alismadan ¢ikarilmasi i¢in Microsoft Excel-2010 programu ile bir sorgulama
yapilmis ve tekrarlanan sonuglar ¢alismaya alinmamustir. Testler; elektrokemiliiminesans
immiinoassay (Cobas e601, Roche Diagnostic GmbH, Germany) yontemleri ile tiretici firma
talimatlart dogrultusunda c¢alisilmistir. Cihazlarda kullanilan Kitlerin prospektiislerinde
belirtilen referans araliklarma gore Toxoplazma IgG, IgM, Rubella 1gG, IgM, CMV IgG,
CMV IgM antikor testlerinde; Cobas e601 i¢in &gt;1.0 COI olan sonuglar pozitif olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmustir.
Her bir test igin, 2018-2023 yillar1 arasinda pozitiflik saptanan hasta sayilarinin dagilimlar
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belirlenmis, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizdeler gosterilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS versiyon 25 yazilimi kullanilarak yapildi. P <0.05” in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toxoplazma IgG antikor testi yapilan olgu sayis1 155 615, pozitif saptanan olgu sayis1 66 925
(%43.00) olarak saptandi. Toxoplazma IgM antikor testi yapilan olgu sayis1 226 874, pozitif
saptanan olgu sayis1 5869 (%2.58) olarak saptandi. Rubella 1gG antikor testi yapilan olgu
sayis1 150 261, pozitif saptanan olgu sayis1 136 773 (%91.02) olarak saptandi. Rubella IgM
antikor testi yapilan olgu sayis1 218 384, pozitif saptanan olgu sayis1 1488 (%0.68) olarak
saptandi. CMV IgG antikor testi yapilan olgu sayis1 148 071, pozitif saptanan olgu sayis1 147
101 (%99.34) olarak saptandi. CMV IgM antikor testi yapilan olgu sayis1 216 972, pozitif
saptanan olgu sayis1 2278 (%1.04) olarak saptandi.

Toxoplazma IgG antikor testi yapilanlarmn 16 900’ i erkek, 138 715” i kadin olguydu. Erkek
olgularin 6416’s1 pozitif (%37.96), 10 484’4 negatif (%62.04) olarak saptandi. Kadin
olgularin 60 509°u pozitif (%43.62), 78 206’s1 negatif (%56.38) olarak saptandi. Toplam
olgular igerisinde en yiiksek pozitiflik oran1 25-44 yas kadinlara aitti (%26.12), 25-44 yas
aralig1 erkeklerde ise pozitiflik oran1 %2.02 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+)
pozitiflik oran1 %0.74 olarak tespit edildi.

Toxoplazma IgM antikor testi yapilanlarin 18 248’1 erkek, 208 626’s1 kadin olguydu. Erkek
olgularin 347’si pozitif (%1.90), 17 901’1 negatif (%98.1) olarak saptandi. Kadin olgularin
5522’si pozitif (%2.64), 203 104’4 negatif (%97.36) olarak saptandi. Toplam olgular
icerisinde en yiiksek pozitiflik oranm1 25-44 yas kadinlara aitti (%1.36), 25-44 yas araligi
erkeklerde ise pozitiflik oran1 %0.07 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+) pozitiflik
oran1 %0.02 olarak tespit edildi.

Rubella 1gG antikor testi yapilanlarin 16 865’1 erkek, 133 396’s1 kadin olguydu. Erkek
olgularin 15 861°i pozitif (%94.03), 1007’si negatif (%5.96) olarak saptandi. Kadin olgularin
120 922’si pozitif (%90.64), 12 474’4 negatif (%9.35) olarak saptandi. Toplam olgular
icerisinde en yiiksek pozitiflik oran1 25-44 yas kadinlara aitti (%47.75), 25-44 yas araligi
erkeklerde ise pozitiflik oran1 %4.78 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+) pozitiflik
oran1 %0.79 olarak tespit edildi.

Rubella IgM antikor testi yapilanlarin 178711 erkek, 200 513’4 kadin olguydu. Erkek
olgularm 160’1 pozitif (%0.89), 17 711’si negatif (%99.1) olarak saptandi. Kadin olgularin
1328’1 pozitif (%0.66), 199 185’i negatif (%99.33) olarak saptandi. Toplam olgular igerisinde
en yiiksek pozitiflik orani1 25-44 yas kadinlara aitti (%0.38), 25-44 yas araligi erkeklerde ise
pozitiflik oran1 %0.02 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+) pozitiflik oran1 %0.01
olarak tespit edildi.

CMV IgG antikor testi yapilanlarin 18 710’u erkek, 129 361’1 kadin olguydu. Erkek olgularin
18 368’ pozitif (%98.06), 362’si negatif (%1.93) olarak saptandi. Kadin olgularin 128 753’
pozitif (%99.52), 608’1 negatif (%0.47) olarak saptandi. Toplam olgular igerisinde en yiiksek
pozitiflik oran1 25-44 yas kadinlara aitti (%51.46), 25-44 yas aralig1 erkeklerde ise pozitiflik
orani %5.71 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+) pozitiflik oran1 %1.01 olarak tespit
edildi.

CMV IgMantikor testi yapilanlarin 20 293’1 erkek, 196 679°u kadin olguydu. Erkek olgularin
386’s1 pozitif (%1.90), 19 907’si negatif (%98.09) olarak saptandi. Kadin olgularin 1892’si
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pozitif (%0.96), 194 787’si negatif (%99.03) olarak saptandi. Toplam olgular igerisinde en
yiiksek pozitiflik oran1 25-44 yas kadinlara aitti (%0.52), 25-44 yas araligi erkeklerde ise
pozitiflik oran1 %0.08 olarak bulundu. Geriatrik yas grubunda (65+) pozitiflik oran1 %0.01
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada 1972 hamile kadinin 952'sinde (%48.3) anti-
toksoplazma 1gG antikoru seropozitifligi bulunurken, test edilen deneklerin 8'inde (%0.4)
yalnizca anti-Toksoplazma IgM antikoru pozitif bulundu. Gebelerin 1896'sinda (%96.1) anti-
rubella 19G pozitifligi, 4'tinde (%0.2) anti-rubella IgM pozitifligi saptanmistir. Gebelerin
1900' iinde (%96.4) anti-CMV 1gG pozitifligi, 13'inde (%0.7) anti-CMV 1gG pozitifligi
saptandi1 (20). Bizim ¢alismamizda IgM antikor diizeyleri bu ¢alismaya gore her 3 hastalik
icin daha yiiksek saptanmustir.

Ulkemizde 274 gebe hasta iizerinde yapilan TORCH seroprevalans ¢alismasinda Toxoplasma
gondii IgM ve IgG antikorlar1 sirasiyla 8 (%2.9) ve 65 (%23.7), Rubella IgM ve IgG
antikorlarinin pozitifligi sirasiyla 2 (%0.7) ve 233 (%98.3) olarak saptanmistir (21). Bizim
calismamizda hem Rubella hem de Toxoplasma IgG ve IgM diizeyleri bu ¢alismaya kiyasla
diisiik saptanmustir.

Genel olarak diinyadaki insan niifusunun yaklasik %25 ila 30'unun Toksoplazma ile enfekte
oldugu varsayilmaktadir. Aslinda, yayginliklar iilkeler arasinda (%10'dan %80'e kadar) ve
genellikle belirli bir {ilke iginde veya aymi bolgedeki farkli topluluklar arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir (22).

Kuzey Amerika, Giiney Dogu Asya, Kuzey Avrupa ve Afrikanin Sahel tlkelerinde diisiik
seroprevalanslar (%10 ila %30) gozlenmistir. Orta ve Giiney Avrupa iilkelerinde orta diizeyde
yayginliklar (%30 ila %50) ve Latin Amerika ve tropik Afrika iilkelerinde yiiksek
yayginliklar bulunmustur. Bizim g¢alismamizda Toxoplazma IgG antikor testi yapilan olgu
sayis1 155 615, pozitif saptanan olgu sayis1 66 925 (%43.00) olarak saptandi. Ulkemizdeki bu
oran Giiney Avrupa tilkelerindeki seroprevalans oranlarina benzerdi.

Nemli ve iliman bir iklime sahip tropik iilkelerde Klasik olarak daha yiiksek prevalanslar
gozlenir ve bunun tersine, kurak iilkeler veya daha soguk iilkelerde daha diisiik prevalanslar
bulunur, ancak antropojenik faktorler, beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak {izere insan
seroprevalansindaki varyasyonlarin biiyiik bir boliimiinii agiklar. Ornegin etin pisirilmesi,
ellerin yikanmasi, tiiketilen et veya sebze gesitleri ve sebze temizligi, ekonomik, sosyal veya
kiiltiirel aligkanliklar, su kalitesi ve sanitasyon kapsami. Seroprevalans yasla birlikte artar,
ancak yasa bagli olarak enfeksiyonun bulagsma orani iilkeye ve sosyoekonomik diizeye gore
degisir. Yetersiz hijyen kosullarinda yasayan popiilasyonlarda ¢ocukluk ¢aginda maksimuma
yakin seroprevalansa ulasilabilir, muhtemelen oosit alimiyla tellirik veya su kaynakli
kontaminasyonla baglantilidir. Bu, insanlarin tiiketim igin filtrelenmemis yilizey sularini
kullandig: alanlarda ve muhtemelen ayn1 zamanda, 6rnegin rekreasyon igin tatli su ile temasin
oldugu alanlarda, suyun énemli bir insan enfeksiyonu kaynagi olduguna isaret etmektedir (23,
24). Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda birbiriyle celisen seroprevalans
sonuglarinin olmasinin temel sebepleri de bu ¢evresel ve sosyoekonomik etkenlerdir.

Ornek olarak, kuzey Rio de Janeiro eyaletinde (Brezilya) bulunan bir sehirde yasa gore
diizeltilmis seroprevalans, daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki grup icin %84 iken, orta ve
ist sosyoekonomik diizeylerdeki gruplar igin sirasiyla %62 ve %23'tir (25). Alt
sosyoekonomik diizeydeki popiilasyondaki cogu kisi (%84'e kadar) 15 yasinda enfekte
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olurken, iist sosyoekonomik diizeydeki popiilasyonda enfeksiyon cogunlukla 20 yasindan
sonra kazanilmistir (20 ila 29 yas grubu igin yaklasik %20, 40 ila 49 yas grubu igin %70).
Cok degiskenli bir risk faktorii analizinde, bu, filtrelenmemis su saglanan alanlarda yasayan
en fakir niifusla birlikte su kaynagindaki farkliliklara baglandi. Sosyoekonomik seviyelere
gore bu farkli Toksoplazma edinme modelleri, az gelismis tropikal iilkelerde daha alakali
olabilir, ancak Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Toksoplazma enfeksiyonu da
yoksullukla iliskili bir enfeksiyon olarak kabul edildi (26). Genel seroprevalans (ABD ve
yabanct uyruklu bireyler birlikte), Hispanik olmayan siyah kisilerde ve Meksikali
Amerikalilarda Ispanyol olmayan beyaz kisilere gére daha yiiksekti (27). Bizim ¢alismamizda
da vakalarin tamami g6z oniine alindiginda toxoplazma IgM ve IgG seroprevalansi 25-44 yas
araliginda en yiiksek olarak bulundu (sirasiyla %1.36 ve %26.14). ikinci siklikta goriilen
toxoplazma IgM ve 1gG seroprevalans yas araligi 15-24° tii (sirasiyla %1.04 ve %10.9). Bizim
calismamizda olgularin sosyoekonomik durumlari ile ilgili veri mevcut degildi.

Mantiksal olarak, artan sosyoekonomik diizeyler, hijyenik kosullarin iyilestirilmesi, ¢iftgilik
sistemlerindeki degisiklikler, dondurulmus et tiiketimi ve kedilerin sterilize edilmis gidalarla
beslenmesi ile birlikte, son zamanlarda ¢ogu sanayilesmis tilkede seroprevalansta siirekli bir
azalmaya yol agmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ulusal bir arastirma, 12 ila 49 yaslari
arasindaki ABD dogumlu kisilerde yasa gore ayarlanmis T. gondii yaygmlhigimin 1988'den
1994' e kadar %14.1'den 1999'dan 2004'e kadar %9' a distigini buldu (27). Bizim
calismamizda vakalarin tamami goz Oniine alindiginda 10-44 yas araligi toxoplazma IgG
seroprevalans oran1 %42.94, toxoplazma IgM seroprevalans oranit %2.55 olarak saptandi.
Fransa'da gebe kadinlardaki seroprevalanslar 1960'larin basinda yaklasik %80, 1980'lerde
yaklasik %66, 1995'te %54 ve 2003'te %44 iken, ayn1 zamanda gebe kadinlarin ortalama yasi
artmistir (28). Bu azalan seroprevalans, Avrupa'da incelendigi tiim alanlarda gozlemlenmistir.
Ornegin, Hollanda'da iireme ¢agindaki kadilarda seroprevalans 1995'ten 1996'ya %35.2'den
2006'dan 2007' ye %18.5'%e digmistir (29). Bizim calismamizda 25-44 yas araliginda
kadinlarda 2018 yilinda toxoplazma 1gG seroprevalans orani %26.99, toxoplazma IgM
seroprevalans oranit %1.35 iken 2023 yilinin ilk 6 ayinda bu oranlar sirasiyla %23.7 ve %1.62
olarak tespit edildi.

Insanlar, kizamikgik enfeksiyonu igin bilinen tek rezervuardir (30). Dogum sonrasi
kizamik¢ik, Oncelikle virtis yiikli havadaki damlaciklarin solunmasi veya enfekte
nazofaringeal sekresyonlarla dogrudan temas yoluyla bulasir (31). En yiiksek enfeksiyon
oranlart genellikle kis sonu ve ilkbahar basinda gorilir (32). Kizamik¢ik asisinin
kullanilmaya baslanmasindan Once, kizamik¢ik diinya ¢apinda endemikti, salginlar 6 ila 9
yillik araliklarla meydana geliyordu ve biiyiik salginlar her 10 ila 30 yilda bir meydana
geliyordu (33). 1962'den 1965'e kadar olan son biiyiik salgin sirasinda, hamile kadinlarin
yiizde 10° u enfekteydi ve enfekte annelerden dogan bebeklerin %30'u nihayetinde konjenital
kizamikgik sendromu belirtileri gosterdi (34).

Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’ nde, 13.000'den fazla fetal veya erken bebek o6liimiiyle
birlikte en az 12.5 milyon Klinik olarak edinilmis kizamikg¢ik vakasi vardi. Yine bu tlkede
1962'den 1965'e kadar olan pandemi sirasinda 20.000 konjenital kizamik¢ik sendromu vakasi
goriildii. 1969'da canli zayiflatilmis kizamikgik asisinin piyasaya siiriilmesinden bu yana,
kizamik¢gik Kuzey Amerika'da ve bir¢ok gelismis iilkede giderek daha nadir hale geldi
(35).Asillamanin baglamasindan sonra 1969'dan 1989'a kadar yillik kizamikg¢ik vakast ABD'de
bildirilen kizamik¢ik vakalarmin sayist %99.6 ve rapor edilen yillik konjenital kizamikgik
sendromu vakalarinin sayist %97.4 azaldi (34). 1998'den 2000'e, 2001'den 2004'e ve 2005'ten
2011' e ABD’ de yillik vaka sayilari sirasiyla 272, 13 ve 11 idi (36). 29 Nisan 2015' de Pan
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Amerikan Saglik Orgiitii kizamik¢igin Amerika bolgesinin tamaminda ortadan kaldirildigimi
resmen ilan etti (37).

Giliniimiizde, gelismis iilkelerdeki kizamikg¢ik vakalari gogunlukla “ithal” ediliyor. Bu ithalat
kizamik¢igin endemik oldugu ve c¢ogunlukla eksik asilanmis veya asilanmamis bireyler
yoluyla olmaktadir (38). Bizim ¢alismamizda ise 2018 yilinda rubella 1gG seroprevalans orani
%90, rubella IgM seroprevalans orani %0.59 iken, 2023 yilinin ilk 6 ayinda bu oranlar
sirastyla %90.5 ve %0.49 olarak tespit edilmistir. Bu durum bize yaklasik 5 yillik siiregte
kizamikg¢ik seroprevalans oranlarinda ciddi bir diisme olmadigimi géstermektedir. Kiiresel
olarak kizamikg¢ik olusmaya devam ediyor ve diinya ¢apinda, 6zellikle de rutin ¢ocukluk
kizamik¢ik asisinin bulunmadigi veya yakin zamanda uygulanmaya baslandigi iilkelerde
100.000'den fazla vaka bildirildi (39).

2011 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kizamik¢ik igeren asmin ulusal asilama
programlarina dahil edilmesi igin tercih edilen stratejiye iliskin kilavuzunu giincelledi ve esas
olarak 9 ay ile 14 yas arasindaki ¢ocuklar1 hedefleyen bir asilama kampanyasi 6nerdi (40).
Rutin ¢ocukluk asilamalarma kizamikcik iceren bir as1 ekleyen DSO iiyesi devletlerin sayisi
1996-2016 yillar1 arasinda %78.4 artarak 83 den 152’ye yiikselmistir (41).

2012'den 2016'ya kadar rutin gocukluk asilama programlarina kizamikg¢ik asisini ekleyen 20
iilkenin daha olmasi bu konuda cesaret verici bir durumdur. Buna ragmen, diinyanin bazi
bolgelerinde, hatta niifusun onemli bir kisminin duyarli oldugu iilkelerde bile, aralikli
kizamik¢ik salginlari meydana gelmeye devam ediyor (42). Japonya'daki son kizamikgik
salgmni, ilk asilama stratejisi kizamikgik asisini yalnizca ergen kizlara sagladigindan, birincil
olarak ilk kizamik¢ik asilama programina dahil olmayan duyarli erkeklere atfedilebilir (43).
29 Kasim 2018 itibariyla Japonya'da 2.186 kizamikgik vakasi vardi ve vakalarin %70'inden
fazlas1 Tokyo ve gevresindeki vilayetlerde bildirildi. Bu, 7 Ekim 2018'de bildirilen 1.103
kizamikgik vakasina gore onemli bir artis olarak degerlendirilmistir (44). 22 Ekim 2018
itibariyle, Hong Kong'daki Saglik Bakanliginin Sagligi Koruma Merkezi, 2018'de iki erkek ve
dort kadimi etkileyen yalnizca alt1 yerel kizamikgik enfeksiyonu vakasi kaydetti. Bu hastalarin
yaslar1 3 ile 65 arasinda degismekteydi (45). Bizim calismamizda 2018 yilinda Gaziantep 1li’
nde tespit edilen aktif kizamik¢ik vaka sayisi 177 idi. Bu vakalarin 112° si 25-44 yas
araliginda ve bunlarin 105” i kadindi. Vakalarin 43’ i 15-24 yag araliginda, 65 yas ve istii
vaka sayis1 sadece 2 idi.

Cocuklarda kizamik¢ik her iki cinsi de esit derecede etkilerken, yetiskinlerde kizamikg¢ik
erkeklerden ¢ok kadinlar etkiler. As1 oncesi donemde, kizamikgik en yaygin olarak 5 ila 9
yas arasi ¢ocuklarda goriiliiyordu (46). Bizim ¢alismamizda yaklasik 5 yillik siiregte; 0-14 yas
aralig1 erkek ¢ocuklarda rubella IgG pozitif vaka sayis1 1577, kiz ¢ocuklarda 1654, rubella
IgM pozitif erkek ¢ocuk sayist 5, kiz cocuk sayis1 12 olarak saptandi.

Su anda bildirilen vakalarin ¢ogu 20 yas ve iistii bireylerden olusmaktadir. Kizamikgik i¢in
risk faktorleri arasinda kismen asilanmig veya asilanmamus kisiler, endemik bolgelere seyahat,
kizamikg¢ikli aile iiyelerine maruz kalma ve immiin yetmezlik yer alir (47). Bizim
calismamizda da kizamikgik igin seroprevalans oranlar1 en sik 25-44 yas araligindaydi. Fakat
kadinlardaki seroprevalans oranlar1 (rubella 19G i¢in %90.64 ve rubella IgM igin %0.66)
erkeklere gore (rubella 1gG icin %94.03 ve rubella IgM igin %0.89) literatiiriin aksine daha
diisiik olarak tespit edilmistir.

Herpesviriis ailesinin (Herpesviridae) bir tiyesi olan CMV, diinya g¢apinda yaygin olarak
goriilen ve donemli sayida kisiyi hayatlarinin bir noktasinda enfekte eden bir patojendir (48).
ABD’de yapilan bir arastirma, genel sitomegaloviriis (CMV) seroprevalans oranmin %50.4
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oldugunu bildirdi. Prevalans yasla birlikte artar; 1-5 yas aras1 ¢ocuklarda %20.7 kadar diisiik
olabilir, ancak gelismekte olan iilkelerde yaslh eriskinlerde %100' e yaklagmaktadir (49, 50).
Yine ABD’ de yapilan bir ¢alismada viriisiin 5 yasina kadar ¢ocuklarin yaklasik %30' unu ve
40 yasina kadar yetiskinlerin %50' sinden fazlasini enfekte ettigi tahmin edilmektedir (51).
Bizim ¢alismamizda CMV IgG seropozitifligi %99.34 olarak saptandi. Bunun anlami Tiirk
toplumunun tamamina yakint CMV ile enfekte olmus durumdadir. Bizim ¢alismamizda 0-4
yas araliginda CMV antikor testi yapilan vakalarda CMV 1gG seroprevalans:1 %80.7 olarak
saptandi. Yine bu yas grubunda 104 vakaya CMV IgM testi yapildi ve 3 vakada pozitiflik
saptand1 (%2.88).

CMYV seroprevalans orani; gelismekte olan tilkelerde, ileri yaslarda, kalabalik ve ekonomik
olarak zor durumdaki popiilasyonlarda en yiiksektir. Bagisikligi yeterli saglikli konakta
primer CMV enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir, ancak spesifik olmayan atesli bir
hastalik veya ates, lenfadenopati ve lenfositoz ile karakterize enfeksiyoz mononiikleoz
benzeri bir sendrom olarak da ortaya ¢ikabilir (52). Bizim ¢alismamizda ileri yas kabulen
edilen geriatrik yas grubunda (65+) CMV IgM seroprevalansi %0.01, CMV IgG
seroprevalans: %99.66 olarak saptandi. Bu durum ileri yaslarda CMV seroprevalansinin
arttig1 bilgisi ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda CMV seropozitifligi 25-44 yas araliginda en
yiiksekti (CMV IgG igin %57.18).

Kendi kendini smirlayan bir seyrin ardindan CMV, viriisiin ¢ogalabilecegi ve tasinabilecegi
endotel hiicreleri, epitel hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve fibroblastlar dahil olmak tizere ¢ok
cesitli hiicrelerde aktif enfeksiyon olusturur (53). ilk enfeksiyon, CMV'ye 6zgii IlgM'nin ve
daha sonra omiir boyu devam eden IgG antikorunun iiretilmesine yol agar (54).Genel olarak,
CMV seroprevalansi kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerde ve gelismekte olan
iilkelerde daha yiiksektir. Ozellikle iireme c¢agindaki kadinlar arasinda, kiiresel CMV
seroprevalansi %45 ila %100 arasinda degismektedir (55).

Karsilastirmali olarak, Japonya, Avrupa, Latin Amerika, Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri’ nden 15 calisma tireme ¢agindaki kadinlar i¢in CMV IgG seroprevalans tahminleri
bildirdi. Japonya' da seroprevalans %60.2 olarak bildirildi (56). Avrupa ve Latin Amerika
bolgelerindeki gelismekte olan iilkelerde, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda bildirilen CMV
IgG seroprevalanslar1 benzerdi. Meksika' da yiiriitiilen arastirmalar, tireme ¢agindaki kadinlar
icin %58.3 ila %94.5 arasinda CMV IgG seroprevalanslart bildirmistir. Avrupa' da, CMV IgG
seroprevalansi, Polonya' da (57) tireme ¢agindaki kadinlar arasinda %57.3' ten Romanya' da
%95.7' ye kadar degismektedir. Karsilastirildiginda, Avrupa’ nin gelismis tilkelerinde {ireme
cagindaki kadinlarda CMV 1gG seroprevalanst %45.6 ile %65.9 arasinda degismektedir (58).

Ureme ¢agindaki kadmlar arasindaki seroprevalans, yasla birlikte potansiyel bir artisa isaret
eder; ancak, bu bulgular kiigiik veri seti ile sinirlidir. Meksika'daki gebe kadinlarda CMV
enfeksiyonunun seroprevalansi 20 ila 30 yasindakilerde, <20 yasindakilere gore daha
yiiksekti (sirasiyla %91.3' e kars1 %86.5). Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
caligmalar, seroprevalansin >40 yasindaki kadinlar arasinda, <40 yasindaki kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Avrupa g¢alismalarinda gozle goriiliir yasa
bagl egilimler tanimlanmamistir (59, 60). Bizim ¢alismamizda 25-44 yas araliginda kadin
vakalarda CMV IgG seropozitifligi %51.46 olarak tespit edildi ve bu sonug genel literatiirii
teyit ediyordu. Ayrica CMV IgM seropozitifligi yine bu yas grubunda diger yas gruplarina
gore en yiiksek saptandi (%0.68).

IgM antikorlarmin yoklugunda CMV IgG antikorlarinin varligi akut degil, Onceki
enfeksiyonu gosterir (61). iki ¢alisma, ozellikle erkek popiilasyonlar1 icin CMV IgG
seroprevalansini bildirdi: Ulusal olarak temsili popiilasyona dayali bir érnekten alinan bir
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kesitsel ankette %39.3, Fransa (Avrupa) ve Kuzey Karolina'da ikamet eden yetiskinler
arasinda Kkesitsel bir sero-anket kullanan ABD merkezli bir ¢alismada %48.0 seroprevalans
oranlar1 bulunmustur (62,63). Bizim c¢alismamizda erkeklerde CMV IgG seroprevalansi
%98.06 olarak tespit edilmis olup literatiir degerlerinin tlizerindeydi. Erkeklerde 25-44 yas
araliginda CMV IgG seroprevalansi %7.63 olarak tespit edilmistir.

Avrupa ve Latin Amerika'da seroprevalans %45.6 ila 95.7 (64, 65) ve Latin Amerika'da
%58.3 ila 945 (66, 67) arasinda degisen calismalarda benzerdi. Kuzey Amerika'da
seroprevalans 24.6-%81.0 arasinda degisiyordu (68, 69). CMV IgM antikorlarinin varligi,
yeni bir enfeksiyonun gostergesi olabilir (yani, birincil, reaktivasyon veya yeniden
enfeksiyon). Erkeklerde CMV IgM seroprevalansina iligskin veriler i¢eren higbir ¢alisma tespit
edilmemistir. Ureme cagmndaki kadnlar arasinda, tahminler birincil ve ikincil CMV
enfeksiyonu yiikiiniin Avrupa (%1.0-4.6) ve Kuzey Amerika'da (%2.3-4.5) benzer oldugunu
gostermektedir; bu seroprevalanslar Japonya' da (%0.8) ve Latin Amerika’ da (%0-0.7)
gozlenenlerden daha yiiksekti (70). Bizim c¢alismamiz ise erkeklerde CMV IgM
seroprevalansina iligkin veriler igeren nadir g¢alismalardandir. CMV IgM antikor testi
yapilanlarin 20 293 erkek olgunun 386’ s1 pozitif (%1.90), 19 907’ si negatif (%98.09) olarak
saptandi.

Yetiskinler arasinda, seroprevalans en genis aralikta Avrupa tilkelerinde (%44.4-95.7), en dar
aralik ise Japon ¢alismalarinda gézlemlendi (%67.2-70.9). Latin Amerika ve Kuzey Amerika,
sirastyla %59.1 ila %91.3 ve %33.0 ila %81.0 araliginda seroprevalans a¢isindan dikkate
deger farkliliklara sahipti. Menzil maksimumlar1 karsilastirildiginda, Avrupa'nin yetiskinler
arasinda en yiiksek CMV seroprevalansina sahip oldugu goriildii. Benzer sekilde, Avrupa'daki
yaglilar arasinda, ¢ok sayida makale, popiilasyonun yaklasik %2'sinin CMV IgG igin
seronegatif oldugunu belirterek, bu bolgedeki yaslilar arasinda yiiksek bir CMV
seroprevalanst oldugunu disiindiirmektedir (71,72). Bizim g¢alismamizda 65+ olan 1501
olguda CMV IgG seronegatif olgu sayis1 5 olarak saptanmistir (%0.33).

Belirlenen c¢alismalarda bildirilen son veriler, yas kategorileri arasinda seroprevalans
araliklarinda farkliliklar oldugunu ortaya koydu. Avrupa c¢alismalarinda, araliklarin
maksimum degerleri biiyiik 6l¢iide degismedi, ancak minimum degerler yas araliklariyla artt1.
Latin Amerika'dan elde edilen veriler seroprevalansin 20-30 yas grubunda 12-20 yas grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir (%91.3" e kars1 %86.5). Seroprevalansta yasa bagli
artiglar Kuzey Amerika galismalarinda da dikkat ¢ekiciydi (73). CMV 1gG seroprevalansi, bu
raporda yer alan gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerden daha yiiksekti. Yetiskinler
arasinda, CMV 1gG seroprevalansi gelismis iilkeler i¢in %33.0 ila %81.0 ve gelismekte olan
ilkeler i¢in %59.1 ila %95.7 arasinda degismektedir. Yaslilar i¢in seroprevalans, gelismis
tilkeler i¢in %64.5 ila 96.2 ve gelismekte olan iilkeler i¢cin %93.8 ila 97.7 idi (74-76). Bizim
caligmamizda ise 25-44 yas araligt CMV 1gG seropozitiflik oran1 %57.18, 15-24 yas araligi
seropozitiflik oran1 %34.57 ve 10-14 yas aralig1 seropozitiflik oran1 %1.23 olarak saptanmistir
ve literatiirii teyit etmistir.

SONUC

TORCH sendromunu olusturan hastaliklar daha g¢ok fetiis ve yenidoganda konjenital
enfeksiyonlar yaptiklari i¢in diinyada ve iilkemizde genellikle gebelerde epidemiyolojik
caligmalar yapilmistir. Bizim c¢alismamizin ise genel populasyonda yapilmasi ve olgu
sayisinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle bu konuda literatire ciddi katki saglayacagini
umuyoruz.
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