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OZET

Bu galismada dusiik, 6li dogum yapma ve prematurite gibi obstetrik ile ilgili gesit-
li sorunlari bulunan annelerin serumunda ve bebegin kordon serurmunda Elisa ile
HSV-2 IgM antikorlari aragtiriimigtir. Caligma grubumuzu 6li veya erken dogum
yapma, abortus ve anomalili bebek dogumu yapma gibi patolojik gebelikler olus-
turmaktadir. Anne-kordon serumunda 2 pozitiflik saptanirken, 4 anne serumunda
HSV-2 IgM pozitif, ancak kordon serumlarinda negatif bulunmugtur. Anne seropo-
zitivitesi abortus (2 olgu), 6li dogum (3 olgu), ve anansefali (1 olgu) olgularinda
saptanmigtir. Kordon kaninda HSV-2 IgM pozitif bulunan 2 aebelik. abortusla so-
nuglanmigtir,

SUMMARY

DETECTION OF HSV-2 igM WITH ELISA IN SERA OF THE MOTHER WITH
OBSTETRIC PROBLEMS AND SERA OF BABY’S CORD

In this sutdy, we have investigated HSV-2 IgM with ELISA, in sera of the mother
with obstetric problems such as stillbirth, prematurity and abortus and sera of baby’s
cord. Patological pregnancies such as stillbirth abortus and congenital anomaly
have been enrolled in this study. Whereas HSV-2 IgM was found positive in two
cases of both mother and cord sera; in four cases, seropositivity was found in a
sera of mother but not in cord sera. The mother’s seropositivity was obtained in
cases of abortus (2 cases), stillbirth (3 cases) and anencephaly (1 case). 2 preg-
nancies who have their babies’ cord sera positive for HSV-2 IgM, have been re-
sulted with abortus.
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GIRIS

Cinsel temasla gegen hastaliklar, viral st solunum yolu infeksiyonlarindan sonra,
infeksiyon hastaliklarinin ikinci bilylik grubunu olusturmakta ve bunlarin %65’inden
fazlasi 25 yasin altinda gérilmektedir (1). ABD’de, 1986’da 13 milyon cinsel te-

masla gegen hastalik bildiriminde bulunulmus ve asadidaki dagiim rapor edilmis-
tir (2).

Gonore 1.800.000

Chlamydia inf. 4,000.000

Mukopdrilan Servisitis
(Non-gonococcic, Non- Ch. Trachomatis) 1.000.000

Uretritis
(Non-gonococcic, Non-Ch. trachomatis)  1.200.000
Herpes (Yeni olgular) 500.000
Human papillomavirus inf. 1.000.000
Hepatitis B 200.000
Sifiliz 85.000
Trichomoniasis 3.000.000

Bu tabloda gérildigu Gizere, yeni herpes olgulari da énemli bir grubu olugturmak-
tadir. Serviksten asemptomatik viral yayilim prevalansi %0.1-0.4 olarak agiklan-
migtir. Cocugun rekirren infeksiyonlarda virusu alma olasigi %0.8 iken, annenin
primer infeksiyonlarinda %50 orani elde edilebilmektedir (3,4,5) Neonatal herpes
genellikle anneden gegmektedir. Riptiire membran veya infekte dogum kanali
6nemli bulasma yollari durumundadir. HSV ayni zamanda, yeni dodanin sagl derisine
konan elektrodlar, forseps gibi araglarla veya aile bireylerinin yakin temasi ile de
gecebilmektedir. Bundan dolayi herpes lezyonlarindan gocugu korumak igin, di-
rekt temasin 6nlenmesinin blyik yararlan vardir (4,6,7,8)

Virusun gesitli yollardan organizmaya girmesiyle Herpes simplex infeksiyonu gelismekte
ve akut dénem hiimoral yanitinda IgM tipi antikorlar ortaya ¢ikmaktadir. HSV IgM, kon-
jenital HSV infeksiyonlarinda, 6zellikle bebekler ve kiigiik gocuklarda pozitiflik gdster-
mektedir. HSV IgM aktif infeksiyonu veya latent infeksiyonunun reaktivasyonunu gés-
termektedir. Bu antikorlar gesitli yontemlerle dlgiilebilmekte ve ELISA (Enzyme linked
immunosorbent Assay) ydntemi spesifik HSV IgM antikorlarini ortaya gikaran, kiymet-
li bir tani araci olma niteligini, ginimizde de korumaktadir (9,10,11).

Biz de bu galismamizda patolojik gebeli§i bulunan ve prematiirite, postmatiirite
ve intrauterin gelisme gerilidi ile dogumsal anomali sorunlan belirlenen 73 anne-
bebek ikilisinin serumlarinda HSV-2 |gM antikorlarini, ELISA ile arastirdik ve bul-
gulanimizi de@erlendirdik.
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Zibeyde Hanim Dogum Evi’'nde 6lii veya erken dogum, anomalili bebek dogumu
ve abortus gibi ¢esitli obstetrik sorunlariyla incelenen 73 anne serumu ile bebek-
lerine ait kordon serumlarinda Elisa ile, HSV-2 IgM antikorlar angtinimigtir.

Ana Bilim Dali’'mizda bulunan El Microplate Reader ve Model E1 402 Automated
Microplate Washer’den olusan Elisa cihazinda, HSV-2 ile kaph purifiye antijenler
kullanarak, spesifik antikor varliinda meydana gelen renklenmenin, 490 mm dal-
ga boyunca degerlendirimi yapimistir. Bunun igin Pharmacia Diagnostic 1nc. He-
rpes Simplex-2 IgM (Mst Lot Number:6956) test kitleri kullaniimig ve deneyler, test
kiti énerilerine gére yapimistir. Bu kit igin factor:0.50 olarak belirlenmis ve

ISR: Hasta serumu absorbansi ,osapjanmasina gidilmistir. Bu testte pirifiye anti-
Cut-off

jenler ve tamponla sulandinimis serumlarla, microassay plaklarinda bir kompleks olusumu

saglanmaktadir. Tamponla yikama igleminden sonra, gukurcuklara enzim igaretli IgM ko-

nulmakta, ikinci yikama iglemlerinden sonra da, enzim substrati eklenmektedir (12,13,14).

BULGULAR

Caligma grubumuzun yas grubuna dagilimi belirlenmis ve 21-25 yas grubunda 28
olgu, 26-30 yas grubunda 24 olgu tesbit edilmistir. Tablo-1’de gorildagu Uzere
anne serumunda HSV-2 IgM pozitiflik orani 6/73 (% 8.22) ve negatiflik orani
67/73(%91.78) olarak belirlenmistir. Olgu sayilan dikkate alindifinda, bu antiko-
run yas grubuna dagiiminda belirgin bir Ustlnlik gézlenmemistir. Ancak 18-20
yas grubunda 11 olgudan 2’sinde ve 21-25 yas grubunda 28 olgudan 3’'inde HSV-2
IgM antikorlar bulunmustur.

Tablo-1: Anne serumu HSV-2 IgM antikorlarinin yas grubu dagilimis
ve pozitiflik oranlari

. HSV-2 IgM
Yas Grubu Pozitif Negatif Toplam
18-20 2 9 11
21-25 3 25 28
26-30 1 23 24
31-35 - 9 9
36-40 - 1 1
40 Ustl - = -
Toplam 6 67 73

Anne serumunda HSV-2 IgM pozitiflik orani % 8.22 iken, kordan serumunda bu
oran 2/73(%2.74) seklinde blunmugtur. HSV-2 igM anne serumunda %91.78 ora-
ninda negatiflik gostermesine karsilik, kordan serumunda 71/73(%97.26) negatif-
lik vermigtir.
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Tablo-2: Anne-kordon serumnda HSV-2 IgM antikorlarinin dagilimi

Anne serumu Kordon serumu HSV-2 IgM

HSV-2 IgM Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 2 4 6
Negatif - 67 67
Toplam 2 71 73

Bu tabloda gérildugl Gzere anne-kordon serumunda 2 pozitiflik saptanirken, 4
anne serumunda HSV-2 IgM pozitif, ancak kordon serumlarinda negatif bulunmus-
tur. Bu olgulardan 67 sinde ise hem anne hem de kordon serumu HSV-2 IgM’si
negatif sonug vermistir.

Calisma grubumuzu 6l veya erken doum yapma, abortus ve anomalili bebek
dogumu yapma gibi patolojik gebelikler olusturmaktadir. Anne seropozitivitesi abor-
tus (15), 61t dogum (16) ve anansefali (17) olgularinda saptanmistir. Abortusla so-
nuglanan 2 gebelik kordon kaninda HSV-2 IgM pozitif bulunurken, 6li dogan 3
bebedin ve anansefalili dogan bir bebegdin kordan kaninda HSV-2 IgM saptanma-
mistir.

Tablo-3: Anne-kordon serumu HSV-2 IgM seropozitivitesi

Anne serumu Koidon serumu
Gebeligin Durumu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
Abortus 2 24 2 24 26
Oli bebek 3 14 - 17 17
Anansefalili bebek 1 6 - 7 7
Toplam 6 44 2 48 50

HSV-2 IgM pozitif olgularla ilgili bulgularimiz ve ézellikle asagdida iki sekilde tesbit

edilmistir.

Olgu-1: K:B, 25 y, 2. disiik yapma

Olgu-2: N.T,25 vy, 1.dislk anamnezi

Olgu-3: M.S,20 vy, intrauterin, massere 6lii dogum

Olgu-4: A.A,18 y, intra uterin 6li dogum ve dolikosefali, bilateral pes egino
varus anomalileri, hepatosplenomegali, asit

Olgu-5: MG, 28 y, 30 haftalik, anansefalik bebek

Olgu-6: N.K,25 y, 1500 gX38 cm, intrauterin 6li bebek.

TARTISMA

Bu galismamizda 61 dogum yapan (18), diisiik yapan (8), intrauterin gelisme geri-
ligi olan bebek dogumu yapan (1), prematurite sorunu bulunan (19), postmatrite
sorunu bulunan (1) ve anomalili bebek dojumu yapan (19) olmak {izere 73, degi-
sik yas grubunda bulunan, anne serumunda ve bebek kordon serumlarnda, Elisa
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yontemi ile HSV-2 IgM antikorlari belirlenmigtir. Bazi bebeklerde birden ¢ok pato-
loji tesbit edilmis, ancak agirlikh olan bozukluk esas alinmistir. Diinyada ve (lke-
mizde HSV-2, kompleman fikse eden antikor varligi ile arastiriimistir. Bu ydntem
duyarl ve 6zgln olarak agiklanmistir (3,16,20,21).

Ancak IgG ve IgM antikorlarini gostermek lizere Elisa da yaygin olarak kullanil-
maktadir (15,22). Bu testlerde saptanan antikorlar, gapraz reaksiyoniar nedeniy-
le, HSV-1 veya HSV-2 ile ilgili olabilir. Hem akut, hem de nekahat déneminde se-
rum alinabilirse, infeksiyonun primer veya rekirren oldugu saptanabilir. Primer in-
feksiyonda alinan akut dénem serumu, 2-3 hafta sonra alinan nekahat dénemi se-
rumuyla karsilastirildiginda, 4 kat veya daha fazla titre artisi ortaya konabilir. Re-
kirren infeksiyonlarda bu titre artisi yoktur (3,21,23).

Akut infeksiyon géstergesi kabul edilen spesiik IgM'nin incelendigi bu galismada,
HSV-2'nin obstetrikteki yeri ve énemi Uzerinde durulmustur. Glinkl konjenital HSV
infeksiyonlarinda siklikla mikrosefali, korioretinit, mikroftalmi, hepatospienomegali,
distk agirhkh bebek dogumlari gorilmektedir (17,19,24,25) HSV yeni dodanda
karaciger ve SSS gibi, diger organlari da yakindan ilgilendiren dissemine, siste-
mik bir infeksiyona neden olmaktadir. Bu olgularda antiviral tedavi mortaliteyi an-
cak %75’den %40’a distirebilmekte ve sad kalaniarin ancak 1/3’0 1 yasinda nor-
mal fonksiyonlarini yapabiimektedir (26). Bizim galismamazda 73 anneden 6’sinda
HSV-2 IgM antikorlari bulunmus ve %2.74 seropozitiflik elde edilmistir. Bunun di-
sindaki diger dort olguda ya élgilebilir dizeyde HSV-2 IgM gelismemistir veya iz-
lenen patolojilerin HSV-2 infeksiyonu ile dogrudan iliskisi bulunmaktadir. Abortus
yapan iki olguda ki HSV-2 IgM pozitifligi, anne-bebek ikilisinin aktif infeksiyonu gek-
linde dustnilmis, ancak dider etken faktérierinin de elimine edilmesi kanaatine
variimistir. Bu bulgumuz prematiirite, postmaturite, abortus gibi sorunlarda veya
erken, 6l0 veya anomalili bebek dogumu ile sonuglanan gebeliklerde, TORCH et-
kenleri iginde herpesin de hatirlanmas: geregini yansitmaktadir.

Gebe kadinlarda genital herpes prevalans:, farkl toplumiarda blylik degiskenlik
gostermektedir (27). Benzer sekilde neonatal HSV insidansinda da blyik farkhlik-
lar vardir (18). ingiltere’de 1987-1988’de 36 neonatal herpes olgusu agiklanmistr.
Bazi olgularin tanist konuimadigindan veya bildiriimediginden bu rakamlar, muh-
temelen gergek insidansi yansitmamaktadir. (18). ABD'de 5000 dogumda 1(%0.02)
dolaylarinda gergek bir insidans tahmin edilmektedir (28). ABD’de 15 yasin (ize-
rindeki kadinlarda, serolojik olarak genital hepes prevalansi (%19) olarak agiklan-
mistir (29). ABD’de, 1986’da 500.000 yeni herpes olgusu bildirilmigtir (1). Bizim
c¢alismamizda anne seropozitivitesi %8.22 ve bebek seropozitivesi %2.74 seklin-
de belirlenmistir. Ancak yliksek sayilabilecek bu oranlar, patolojik gebelikler Gze-
rinde yapilmis ve gebeligi saglikli bebek dogumu ile sonuglanan bireyler kapsam
digi birakilmigtir.
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