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GEBE KADINLARDA CMY IgG AVIDITE ve CMV IgM SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI

Aysegul YUCEL', Bugra Adil BUYRUKCU', Gulendam BOZDAYE, Seyyal ROTA?

Amag: Gebelerde CMV IgM ile CMV IgG avidite sonuglart arasindaki
iligkinin belirlenmesi.

Materyal-Metod: 68 gebe kadinda serumda CMV IgM (MEIA ve ELI-
SA) ve CMV IgG (MEIA) ve 2 kadinda CMV PCR calisildi.

Sonuclar: CMV IgM MEIA ile 47, ELISA ile 24 hastada siipheli nega-
tif/pozitif ve pozitif sonuglar alindi. CMV IgG avidite sonucu 6 hastada
“siipheli sinirlarda (%25-35)”, 6 hastada “diisiik (<%25)” bulundu. Her iki
grupta da hem CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik” %33.3tii,
ancak “siipheli negatiflik, siipheli negatiflik ve siipheli pozitiflik” oranlari
farkliyds; sirasi ile 1.grupta MEIA ile %0, %33.3, %33.3 ve ELISA ile
%50, %16.7, %0 iken 2. grupta MEIA ile %16.7, %33.3, %16.7 ve ELISA
ile %66.7, %0, %0 bulundu. CMV IgG aviditesi diisiik hastalardan 2’sin-
de CMV PCR calisildi ve pozitif bulundu.

Yorum: Birbirine ters test sistemleriyle ¢alisan CMV IgM MEIA ve
ELISA yontemlerinin sonuglari arasinda tutarsizliklar olabilmektedir. Ge-
belerde primer CMV enfeksiyonunu kagirmamak icin CMV IgM her iki
yontemle ¢alisilmali ve her hangi bir tanesinde sonug¢ “siipheli negatif,
stipheli pozitif veya pozitif” bulundugu ve CMV IgG pozitif oldugu tak-
dirde CMV IgG avidite testi ¢aligilmalidir. Diisiik avidite sonucu primer
enfeksiyon lehinedir, PCR ile viriisiin varlig: teyid edilebilir.

Anahtar Kelimeler: CMV IgM, CMV IgG avidite, gebelik.

COMPARISON OF THE RESULTS OF CMV IGG AVIDITY AND
CMYV Igm TESTS IN PREGNANT WOMEN

Aim: To assess the association between the results of CMV IgM and
CMYV IgG avidity tests in pregnant women.

Materials and Methods: CMV IgM (MEIA and ELISA), CMV IgG
(MEIA) and CMV IgG avidity tests were performed in 68 pregnant wo-
men, and CMV PCR was studied in 2 of them.

Results: CMV IgM gave suspicious negativity, suspicious positivity and
positivity in 47 women with MEIA and in 24 women with ELISA. CMV
IgG avidity results were in the gray zone (25%-35%) in 6 women and
showed low avidity in 6. In both groups, CMV IgM positivity was 33.3%
with both MEIA and ELISA; however, the rates of negativity, suspicious
negativity and suspicious positivity varied. In the first group, the rates
were 0%, 33.3%, and 33.3% with MEIA, and 50%, 16.7%, and 0% with
ELISA, respectively. In the second group, the rates were 16.7%, 33.3%,
and 16.7% with MEIA, and 66.7%, 0%, and 0% with ELISA. CMV PCR
was performed in 2 women with low CMV IgG avidity and both were
positive.

Discussion: The results of CMV IgM ELISA and CMV IgM MEIA, whi-
ch work by opposite systems, may be conflicting. In order not to miss any
CMV infection in pregnant women, CMV IgM should be studied with
both methods and whenever suspicious negativity, suspicious positivity
or positivity are found as well as positivity of CMV IgG, the CMV IgG
avidity test should be performed. A low avidity index indicates primary
infection. PCR may be used to confirm the presence of the virus.
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Insan sitomegaloviriisii (CMV) Herpesviridae ailesinin en bii-
yiik virtisiidiir. Tiim diger herpes viriisleri gibi konakgida latensi
veya reaktivasyon gosterebilir (1). Sitopatik bir virlis olan CMV
konakg1 hiicresinde genisleme ile birlikte sitoplazmik ve niikleer
inkliizyon cisimcikleri olugsmasina neden olur (1,2).

CMYV, bugiin igin bilinen, intrauterin enfeksiyonlar sonucu ge-
lisen konjenital anomalilerin en sik nedenidir (2). Hamile kadin-
larm %2’si CMV enfeksiyonu ile karsilasirken; konjenital CMV
enfeksiyonlu yenidoganlarin %10-20’sinde agir merkezi sinir sis-
temi hasar1 goriilir. Konjenital CMV enfeksiyonu primer (%20-
40) (3,4) ya da reaktivasyon (%0.2-2.2) (4,5) CMV enfeksiyonu-
nun bir sekeli olabilir, genel olarak fetal hasarin asil olarak primer
enfeksiyon sonrasi gergeklestigi kabul edilmektedir (6). Ancak
giliniimiizde bu hasarin primer enfeksiyon mu, yoksa reaktivasyon
sonucu mu gelistigi biiyiik bir tartisma konusudur. Fakat primer
CMV enfeksiyonu halen, ¢ok biiyiik morbidite gosteren, en dnemli
konjenital enfeksiyon nedenidir (1). Ayrica hamileligin ilk aylarin-
da primer CMV enfeksiyonu gegiren kadinlarin %15’inde spontan
abortus goriiliir, bu kadinlarda fetusta degil plasentada enfeksiyon
gelismektedir (7,8).

Bu nedenle hamile kadinlarin CMV agisindan immiin du-
rumlarinin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada
obstetrik takipteki kadinlarin CMV IgM, CMV IgG ve CMV IgG
avidite sonuglart incelenmis, CMV IgG aviditesi diisiik bulunan-
lar primer akut enfeksiyon kabul edilmis ve CMV varligi PCR ile
teyit edilmistir.

MATERYAL VE METOD:
1. Materyal:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde obstetrik agidan izlenmekte olup,
Eyliil 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda G.U.T.F. Immiinoloji
Anabilim Dali’na bagh olarak ¢alisan Gazi Hastanesi Merkez Im-
miinoloji Laboratuvari’nda (M.I.L.) CMV IgG avidite testi uygu-
lanan 68 kadinin test sonuglar1 ¢aligmaya dahil edildi. M.1.L. ¢a-
ligma prensiplerine uygun olarak, asagida anlatilan iki yontemden
her hangi bir tanesi ile, CMV IgM test sonucu “pozitif, siipheli
pozitif veya siipheli negatif” bulunan tiim hasta serumlar1 CMV
IgG avidite testine tabi tutuldu. Bunun yan1 sira hastalarin obstet-
rik doktorlar1 tarafindan CMV IgM ve CMV IgG testleri ile es za-
manli olarak, CMV IgG avidite testi dogrudan istenilen kadinlarin
sonuglari da ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya dahil edilen kadinlarin, eger obstetrik doktorlari
tarafindan talep edilmis ise, CMV PCR testleri G.U.T.F. Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali’na bagli olarak galisan Molekiiler Mikrobi-
yoloji Tan1 Laboratuvari’nda ¢alisild.



CMV IgM, CMV IgG ve CMYV IgG avidite testleri serum-
da ¢alisildi. Periferik venoz kan 3000 xg’de 15 dakika ¢evri-
lerek serum ayrildi.

PCR c¢aligmasi ise laboratuavara obstetrik doktoru tarafin-
dan saglanan vajinal smear ve/veya amniyon sivisinda yapil-
du

2. CMYV IgM Testleri:

a. CMV IgM MEIA testi: Microparticle enzyme immu-
noassay (MEIA) teknolojisi ile serumda anti-CMV IgM an-
tikorlarinin tespiti i¢in Imx sistemi (Abbot Lab. Diagnostic
Division, Abbott Park, IL, ABD) ve sistem i¢in uygun olarak
hazirlanmis ayni firmaya ait kitler, iiretici firma talimatlar
dogrultusunda kullanildi. Burada kat1 faz olarak CMV antijen-
leri ile kapli mikropartikiiller kullanilmakta olup insan anti-
CMV IgM antikorlarini yakalayabilmek i¢in alkalen fosfataz
ile isaretlenmis anti-insan IgM konjugati ve 4-methylumbeli-
eryl fosfat substrati kullanildi, fléresan iiriiniin optik dansitesi
6lgiildii. Calisma baglamadan 6nce yalanci pozitifliklere yol
acabilecek romatoid faktor (anti-IgG IgM) abzorban soliisyo-
nu kullanilarak nétralize edildi. Bu sistemde CMV IgM indek-
si 0.5”in alt1 “negatif”, 0.6 ve lizeri “pozitif”, 0.5-0.599 arasm-
daki indeks degerleri “siipheli pozitif” ve 0.4-0.499 arasindaki
indeks degerleri “siipheli negatif” kabul edilmektedir.

b. CMV IgM ELISA testi: CMV IgM MEIA testi sonugla-
rinin dogrulamast igin ilk sisteme ters olarak calisan ticari bir
ELISA kiti (CMV IgM Capture ELISA, Radim SpA, Pome-
zia-Roma, Italya) iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda cali-
sildi. Bu ELISA sisteminde kat1 faz anti-insan IgM p zinciri
kaplidir, konjugat olarak CMV antijen-biotinlenmis anti-CMV
monoklonal antikor karigimi kullanilmakta olup, isaretleme
streptavidin-horse radish peroxidase (HRPO) ile amplifiye
edildi. Ortaya ¢ikan renk degisikligi sprektrofotometrik olarak
450nm/620 nm filtreleri ile okundu. Bu sistemde esik deger ile
%10 alt1 arasindaki optik dansiteler (OD) “siipheli negatif”,
esik deger ile %10 lizeri arasindaki OD’ler “siipheli pozitif”
ve esik degerin %10 tizerinden yiiksek OD’ler “pozitif” kabul
edilmektedir.

3. CMV IgG MEIA Testi:

MEIA teknolojisi ile serumda anti-CMV IgG antikorlarimin
tespiti i¢in Axsym sistemi (Abbot Lab. Diagnostic Division,
Abbott Park, IL, ABD) ve sistem i¢in uygun olarak hazirlan-
mis ayni firmaya ait kitler, liretici firma talimatlar1 dogrultu-
sunda kullanildi. Burada kati faz olarak CMV antijenleri ile
kapli mikropartikiiller kullanilmakta olup insan anti-CMV
IgG antikorlarini yakalayabilmek i¢in alkalen fosfataz ile isa-
retlenmis anti-insan IgG konjugati ve 4-methylumbelieryl fos-
fat substrat1 kullanildi, floresan tiriiniin optik dansitesi 6lgiil-
dii. Bu sistemde 10 AU/ml’nin atindaki CMV IgG degerleri
“negatif”; 15 AU/ml ve lstiindeki degerler “pozitif”, 10-<15
AU/ml arasidaki degerler ise “siipheli pozitif” olarak kabul
edilmektedir. Benzer prensiplerle ¢alisan CMV IgM Imx ve
CMYV IgG Axsym sistemleri es deger sistemler olarak kabul
edilmektedir.

4. CMYV IgG Avidite Testi:

Ticari CMV IgG avidite enzyme immunoassay (EIA) testi
(Radim SpA, Pomezia-Roma-, italya) iiretici firma talimatla-
r1 dogrultusunda ¢aligildi. CMV antijeni kapli kat1 fazda her
serum Ornegi 2 c¢ukurda c¢aligildi; ilk enkiibasyondan sonra
cukurlardan bir tanesine lire igeren tampon soliisyonu eklene-
rek daha once yapilan antijen-antikor baglanmasi ayrildi. Ay-
rilmanin derecesi antikorun aviditesine baglidir. Ayrilmadan
sonra halen zemindeki antijene bagl olan antikorlar HRPO-
isaretli anti-insan IgG konjugati ve TMB kromojen substrati
ile isleme alindi. Olusan renk degisikligi spektrofotometrik
olarak 450 nm’de degerlendirildi. Bu sistemde %45 aviditenin
lizeri “yliksek”, %35-45 arasi1 “siipheli avidite” ve %35’in ath
“diisiik” avidite sonucu olarak kabul edilmektedir.

5. CMV PCR Testi:

a. DNA eldesi: Vajinal smear ve amniyon sivisindan 200ul
ornek kullanilarak ytiksek ¢oziinirliiklii viral niikleik asit
kiti (Roche diagnostics, Germany) ile CMV DNA’s1 testin
calisma protokoliine uygun olarak calisildi ve elde edildi.

b. DNA’nin RT PCR ile kantitatif olarak ¢cogaltilmasi: Kanti-
tatif CM'V PCR primerleri ve probe phosphorylated matrix
protein (pp65) gen (Genbankasi lokus HSPPBC bélgesin-
den Primer Premier 5.0 yazilimi kullanilarak Metis Biyo-
teknoloji Ltd. tarafindan tasarlandi:

Primer 1: 5’-ATATCGAAAAAGAAGAGCGC,
Primer 2: 5’-GGTAACCTGTTGATGAACG,

Probe: 5’-FAMGGGATCGTACTGACGCAGTTCCAC-
TAMRA3".

PCR iiriinlerinin varligi Light-Cycler cihazinda (Roche
Diagnostics, Almanya) floresan sinyaldeki artisla belirlendi.

BULGULAR

1.CMV IgM , CMV IgG ve CMYV IgG Avidite Test So-
nuclari:

Caligmaya dahil edilen 68 gebe kadinin serolojik CMV so-
nuglar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir:

2. CMYV IgG Avidite Testi Sonuc¢larimin Analizi:

Bu caligmaya katilan 68 gebe kadinda da CMV IgG avidite
testi (Radim) ¢alisildi: 6 hastada “gri zonda (%35-45)”, 6 has-
tada “diisiik (<%35)” avidite bulundu. Her iki grupta da hem
CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik” %33.3’tii, an-
cak “negatiflik, siipheli negatiflik ve siipheli pozitiflik” oran-
lar1 farkliydi; sirasi ile avidite testi siipheli sinirda olan 1.grup-
ta MEIA ile %0, %33.3, %33.3 ve ELISA ile %50, %16.7,
%0 iken aviditesi diisiik bulunan 2. grupta MEIA ile %16.7,
%33.3, %16.7 ve ELISA ile %66.7, %0, %0 bulundu.

3. CMYV IgM Sonugclari ile CMV IgG Avidite Sonuglari-
nin Karsilastirilmasi:
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Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin serolojik CMV sonuglari.

Test Negatif Siipheli Negatif Siipheli Pozitif Pozitif
CMYV IgM MEIA 21 (%30.8) 12 (%17.6) 12 (%17.6) 23 (%33.8)
CMV IgM ELISA 44 (%64.7) 3 (%4.4) 0 (%0) 21 (%30.8)
CMV IgG MEIA 1(%1.5) 0 (%0) 1 (%1.5) 66 (%97.0)
Yiiksek* Sinir Deger (Gri zon)** Diigiik***
CMV IgG Avidite EIA 56 (%82.4) 6 (%8.8) 6 (%8.8)

* Yiksek avidite >%45, ** Gri zon: %35-45, *** Disiik avidite <%35

Tablo 2. MEIA veya ELISA yontemlerinden herhangi bir tanesi ile CMV IgM pozitif olmadig1 halde CMV IgG Avidite testi diisiik

sonu¢ veren serumlar.

Calisma CMY IgM Sonuclari
Yontemi  iipheli Pozitif Siipheli Negatif Negatif Toplam
N1 Diger yontemle N2 Diger yontemle N3 Diger yontemle N,
MEIA . I Negatif (ELISA) 1 I Negatif (ELISA) 1 I Pozitif (ELISA) 3
1 Pozitif
ELISA 0 0 1 17 Negatif (MEIA) 5 2 ? Pozitif 6

2 ? Negatif (MEIA)

? Pozitif: Stipheli pozitif (sample/cut-off: 1.00-1.10), ? Negatif: Siipheli negatif (sample/cut-off: 0.90-0.99)

Pozitif: Sample/cut-off >1.10, Negatif: Sample/cut-off <0.90

a. MEIA ile CMV IgM sonuglarina gore: Yiiksek, gri zon ve
diisiik avidite oranlar sirast ile sdyle bulundu: CMV IgM
pozitif bulunan 23 kadinda %82.6-8.7-%8.7; siipheli pozi-
tif bulunan 12 kadinda %75-%16.7-%8.3; siipheli negatif
bulunan 12 kadinda %83.3-%8.3-%8.3 ve negatif bulunan
21 kadinda %95.2-%0-%4.8.

b. ELISAile CMV IgM sonuglarina gore: Yiiksek, gri zon ve
diisiik avidite orani sirasi ile $6yle bulundu: CMV IgM po-
zitif bulunan 21 kadinda %81-%9.5-%9.5; siipheli negatif
bulunan 3 kadinda %66.7-%33.3-%0 ve negatif bulunan
44 kadinda %81.8-%6.8-%11.4.

c. MEIA veya ELISA ile CMV IgM’si pozitif olmadig: hal-
de CMV IgG aviditesi diigiik saptanan kadinlarin analizi:
CMV IgG’si pozitif olup, CMV IgM’si MEIA veya ELISA
ile pozitif saptanmadigi halde CMV IgG avidite testi dii-
siik sonug veren kadinlar olmustur: (META ile 3, ELISA ile
6) ile ilgili veriler Tablo 2’de belirtilmigtir. Ancak her iki
yontem birlikte negatif sonug verdigi halde diisiik avidite
saptanan kadin yoktur.

4. CMV PCR Sonuglarr:

CMYV IgG Avidite Testi sonucu diisiik bulunan 6 hastadan
sadece 2 tanesinde obstetrik doktoru tarafindan CMV varligini
gostermek amaci ile PCR caligilmasi istenmis ve her ikisinde
de sonug pozitif bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUC

Bir ad1 da insan herpes viriisii 5 (HHVS) olan insan CMV
viriisii, anneden fetusa gebelik sirasinda gegen (vertikal gegis)
ve en sik konjenital anomaliye neden olan enfeksiyon etkeni
olarak kabul edilmektedir (2). Her ne kadar intrauterin CMV
bulasi primer enfeksiyon ya da reaktivasyon sonucu gelise-
bilse de, annenin primer enfeksiyonlarinin, rekiiran enfeksi-
yon ya da reaktivasyonlar gore, fetusa gegme ve fetusta hasar
yaratma riski ¢ok daha fazladir (6). Bu nedenle hamilelik si-
rasinda primer CMV enfeksiyonunun tanisi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

CMV enfeksiyonu tanisinda en sik kullanilan yontemler
serolojik olarak CMV IgM ve CMV IgG testlerinin ¢alisiima-
sidir. Eger heniiz CMV IgG negatif iken bir CMV IgM pozi-
tifligi yakalanirsa primer enfeksiyon tanis1 koymak kolaydir,
ancak ¢oguzaman CMV IgM ve CMV IgG pozitifligi birlikte
goriilmekte ve annenin daha dnceki CMV immiinite durumu
bilinmemektedir. CMV IgM, serumda enfeksiyonun baglama-
sindan itibaren 1-3 ay yiiksek-orta diizeyde saptanabilir (akut
veya erken faz) daha sonra ize azalmaya baslar (konvalesan
veya geg faz) (2), ancak primer enfeksiyonun baslangicindan
itibaren 1 yildan uzun siire CMV IgM pozitifligi devam eden
olgularla da karsilasilabilmektedir (9). Bunun yani sira farkli
test teknikleri ya da farkli firmalarin kitleri ile de farkli CMV
IgM sonuglar1 alinabilmektedir (10). Bu nedenle gebelikte



CMYV enfeksiyonu tanisi koymak i¢in CMV IgM birden ¢ok
yontemle ¢alistimali, CMV IgG’nin de pozitif oldugu durum-
larda primer akut enfeksiyon ayirici tanist icin CMV IgG avi-
dite testi, CMV PCR veya nétralizan antikor gibi farkl: testler
calismaya eklenmelidir (2).

Burada sunulan ¢alismada 68 gebe kadinda CMV IgG avi-
dite testi ile CMV IgM sonuglar1 arasindaki iligskinin belirlen-
mesine ¢aligilmistir. CMV IgM, birbirine ters test sistemleriy-
le calisan CMV IgM MEIA (Imx-Abbott) ve ELISA (Radim)
yontemleriyle ¢alisilmis ve literatiire paralel olarak her iki test
sisteminin sonuglar1 arasinda tutarsizliklar gériilmistiir (Tab-
lo 1): Calisma grubunda serumunda CMV IgM MEIA ile 47,
ELISA ile 24 hastada siipheli negatif/pozitif ve pozitif sonug-
lar alindt.

Yeni kazanilmis CMV primer enfeksiyonu tanisi koymak
icin CMV IgM pozitifligi, bazi durumlarda tekrarlayan enfek-
siyonlar sirasinda da CMV IgM olusabilecegi i¢in yeterli ol-
mamaktadir. Ayrica immiinitesinde bir bozukluk olan kisiler-
de CMYV IgM pozitifligi aylarca devam edebilir, hatta iki yila
kadar uzayabilir (2). Bu nedenle, 6zellikle gebelik sirasinda
saptanan CMV IgM pozitifliginin 6zellikle hasta asempto-
matik ise ¢ok dikkatli irdelenmesi primer enfeksiyonun sz
konusu olup olmadiginin ve bdyle bir durum varsa enfeksi-
yonun muhtemel baslangic zamaninin bilinmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Primer CMV enfeksiyonunu rekiirans ya da reaktivasyon-
da ayirmak i¢cin CMV IgG avidite testi uygulanmaktadir. Bu
testin manti1g1 “affinite matiirasyonu’na dayanmaktadir: enfek-
siyonun baginda virlis-spesifik IgG’nin antijene aviditesi dii-
siikken, zamanla gelisen affinite matiirasyonu sonucu IgG’nin
aviditesi artmaktadir. Aviditenin 6l¢iilmesi primer CMV en-
feksiyonunun zamaninin belirlenmesinde de yardimci olabilir
(2,11). Yiiksek CMV IgM pozitifligi ile birlikte diisik CMV
IgG avidite testi genel olarak 3 aydan kisa bir siire i¢inde bas-
lamig primer akut enfeksiyona isaret eder (2). Avidite testinin
gri zonda sonug verdigi durumlarda 2 hafta sonra serum CMV
IgG testi ile birlikte tekrarlanmasi, sonuglarin yorumlanmasi-
n1 kolaylastiracaktir: Gri zondan yiiksek aviditeye gegerken
CMYV IgG antikor seviyesinde artis saptanmasi enfeksiyonun
eskidigine isaret edecektir. Avidite sonucu halen gri zonda
ise 2 hafta araliklarla testlerin tekrar1 onerilmektedir. Yiiksek
CMYV IgG avidite sonucu enfeksiyonun baglamasindan sonra
en erken 4,5-5 ay sonra saptanmaktadir (3).

Bu ¢alismaya katilan 68 gebe kadinda da CMV IgG avidi-
te testi (Radim) calisildi: 6 hastada “siipheli sinirlarda (%35-
45)”, 6 hastada “diisiik (<%35)” avidite bulundu. Her iki grup-
ta da hem CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik”
%33.3°tli, ancak “negatiflik, slipheli negatiflik ve siipheli po-
zitiflik” oranlar1 farkliyds; sirasi ile avidite testi siipheli sinirda
olan 1.grupta MEIA ile %0, %33.3, %33.3 ve ELISA ile %50,
%16.7, %0 iken aviditesi diigiik bulunan 2. grupta MEIA ile
%16.7, %33.3, %16.7 ve ELISA ile %66.7, %0, %0 bulundu.
CMV IgG’si pozitif oldugu, ancak CMV IgM’si yontemlerden

biri veya her ikisiyle pozitif saptanmadigi halde bazi kadinla-
rim CMV IgG avidite testi diisiik sonu¢ vermistir. Ancak her
iki yontemle negatif sonu¢ verdigi halde disiik avidite sapta-
nan kadin yoktur. Bu veriler CMV IgM pozitifliginin birden
cok yontemle calisilmasinin yararini gostermektedir. Ciinkii
tek yontemle ¢alisildiginda CMV IgM pozitifligi kacirilabil-
mektedir.

Primer enfeksiyonu takiben degisen siirelerde CMYV, tii-
kiiriik, idrar, vajinal sekresyonlar gibi ¢esitli viicut sivilarinda
bulunabilir. Ancak reaktivasyon ya da rekiiran enfeksiyonlar
strasinda da virlis shedding’i goriiliir, bu nedenle sadece kan-
da virtis tespiti primer enfeksiyonu ayirmak i¢in kullanilabilir
(12). CMV IgM pozitifligi ve diisiik CMV IgG avididite so-
nucu ile birlikte vajinal smear ve amniyon sivisindan PCR ile
CMV tespiti ise primer akut enfeksiyon sirasinda viriisiin var-
ligint teyit etmek igin kullanilabilir (2). Bu ¢alisgmada CMV
IgG aviditesi diisiikk bulunan iki kadinda vajinal smear ve am-
niyon sivisinda CMV PCR ¢aligildi ve pozitif bulundu.

Sonug olarak; gebelerde primer CMV enfeksiyonunu ka-
¢irmamak i¢in CMV IgM birden ¢ok yontemle ¢alisilmali ve
her hangi bir tanesinde sonug “siipheli negatif, siipheli pozitif
veya pozitif” bulundugu ve CMV IgG pozitif oldugu takdir-
de CMV IgG avidite testi ¢caligilmalidir. Diisiik avidite sonucu
primer akut enfeksiyon lehinedir, PCR ile viriistin varligi teyit
edilebilir.
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