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TORCH TEST 

• Gebe kadını enfekte edip fetusta doğumsal 
defekt veya ölümüne neden olan enfeksiyöz 
hastalıkları içermektedir 
– Toxoplasmosis 

– Other (HBs Ag, Sifiliz, HCV, HIV, parvovirüs B19, 
varicella zoster virüs) 

– Rubella 

– CMV 

– Herpes 

 



Gebelik-TORCH taraması 

• Tarama testi nedir? 
– Tıpta tarama testi bir toplumda, kişilerde bulgu ve 

semptom vermediği için fark edilemeyen  bir 
hastalığı tespit etme stratejisidir. 

–  Bu presemptomatik veya fark edilemeyen 
semptomları olan hastalıkları içerir. Bu nedenle 
tarama testleri genel olarak sağlıklı kişilerde 

yapılır. 



Gebelik-TORCH taraması 

• Hedef grup: 

– Sağlıklı ancak hastalığın yaygın olduğu bölgede 
yaşayan grup 

– Yüksek riskli grup 

 



Gebelik-TORCH taraması 

• Taramada hedef 

– İmmünitesi olmayanları bulmak 

• Aşı (rubella) 

• Ajana maruz kalmayı önlemek (Rubella, Toxo) 

– Gebelik sırasında aktif hastalığı bulup tedavi etmek 
(Toxo) 

 



Gebelik-TORCH taraması 

• TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

– Sadece HBs Ag 
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Gebelik-TORCH taraması 

ABD 

• İlk prenatal vizit (ACOG) 

– HBs Ag 

– Rubella Ig G 

– Sifiliz 

 





Gebelik-TORCH taraması 

• Birleşik Krallık 









Gebelik-TORCH taraması 

Birleşik Krallık 

• Düşük oranda TORCH a bağlı konjenital 
enfeksiyon görülmesi nedeni ile TORCH 
taraması rutin olmamalıdır 

 

• Obstetrik veya fetal anormalliklerde rutin 
toxoplasma ve rubella taraması terk edilmelidir. 

 

• Tarama testi olguya göre yapılmalıdır. 

 







Gebelik-TORCH taraması 

Kanada (CMV, seroprevalans %37-67) 
• Rutin olarak gebe kadınların CMV taranması 

önerilmemektedir. 

• Serolojik tarama gebe kadında influenza benzeri 
bulguların varlığı veya USG de CMV enfeksiyonunu 
düşündürecek bir bulgu varsa yapılmalıdır. 

• Seronegatif gebe sağlık çalışanları, kreş veya okul 
çalışanlara gebelik sırasında serolojik monitorizasyon 
yapılabilir. 

• J Obstet Gyneacol Can 2010 Apr; 32 (4): 348-54. Cytomegalovirus infection in pregnancy. 

 Yinon Y ve ark. Fetal Medicine Committee, Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada  

 



Toxoplasmosis 

• Akut enfeksiyonların önemli bir kısmı 
asemptomatiktir. 

• Maternal kanda Ig M 1 yıl kadar pozitif kalır 

• Serum Ig G değeri (IU/mL) akut enfeksiyon 
açısından anlam taşımaz. Titre değeri ve/veya 
artışı anlamlıdır 



Toxoplasmosis 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

• Gebelerde Toxoplasma IgG seropozitivitide 

– %28 (Mumcuoğlu I 2014, Ankara) 

– %28.8 (Gencer M 2014, Samsun) hasta sayısı az 

– %39.9 (Uysal A 2013, İzmir)) 

– %48.3 (Tamer GS 2009, Kocaeli) 

– %52.1, %59.9 (Ocak S 2007, Köksaldı V 2012 
Hatay) 

 

 



Toxoplasmosis 

• Seroprevalans (Ig G (+)) 

– Fransa %47 (kırsal bölge) 

– Avusturya %31 

– Kanada %25 

– ABD %15 

– Norveç %10 



Toxoplasmosis 

Rutin tarama yapmayan ülkeler: 

• ABD 

• Kanada 

• Birleşik Krallık 

• Norveç 



In many European countries, universal screening for T 
gondii is provided but benefit and costs have not been 
adequately assessed. 
 
Routine screening is not recommended in 
most countries where incidence of toxoplasmosis is low, 
including in the United Kingdom and United States. 
 
 

 Dunn D, Wallon M, Peyron F, Petersen E, Peckham C, Gilbert R. Mother-to-child 
transmission of toxoplasmosis: risk estimates for clinical counselling. Lancet 1999 

 Peyron F, Wallon M, Liou C, Garner P. Treatments for toxoplasmosis in pregnancy. 
Cochrane Database Syst Rev 2000;(2):CD001684. DOI: 10.1002/14651858. 
CD001684 



Toxoplasmosis 

• Rutin tarama??? 

– Bölgeye göre 

– Semptom veya bulgu varlığı durumda 



Other (Parvovirüs) 

• Erthyema infectiosum (beşinci hastalık),B19 

• Baş ağrısı, ateş, gribal enfeksiyon bulguları, 
eritem, döküntü 

• %30 vertikal geçiş riski var, İntrauterin ex, 
nonimmune hidrops 

• Fetal viral DNA, kanda IgM 

• Rutin tarama yapılmaz 



Other (Varicella) 

• Rutin tarama yapılmaz 

• Yüksek risk altında olan sağlık çalışanları gibi 
risk altında olanlarda bağışıklığa bakılabilir: 

– Bağışık olmayanlar gebelik sırasında virüsten uzak 
durmalıdırlar. 

– Bağışık olmayanlar virüs ile karşılaştıysa pasif 
immuninasyon yapılır. 

– Gebelik öncesi veya postpartum aşı 

 



Other (Hepatit B virüsü (HBV)) 

Gebelerde seroprevalans 

• % 3.7 (Dayan S 2013, Güneydoğu, 246 342 
sağlıklı kan bağışlayanlar) 

• %2.1 (Araz NC 2011, G.Antep) 

• %2.8 (Altınbaş S 2010, Ankara) 

• %1.3 (Nas T 1999, Ankara) 



Other (HBV) 

• Gebelikte rutin HBs Ag tarama yapılmalıdır 



Other (HCV) 

Seroprevalans 
• Dayan S 2013, (Güneydoğu) 

– 259 384 sağlıklı kan bağışlayanlar 

– % 0.64 

• %0.1  Altınbaş S 2010, (Ankara) 

 



Other (HCV) 

• Gebelikte rutin tarama yapılmaz 

• Riskli grupta tarama yap 

– Kan transfüzyonu öyküsü 

– KBY 

– i.v. ilaç bağımlıları 



Other (HIV) 

• Dayan S 2013, Güneydoğu) 

– 246 342 sağlıklı kan bağışlayanlar 

– % 0.0004 



Other (HIV) 

• Gebelikte rutin tarama yapılmaz 

• Yüksek riskli grup 

– i.v. ilaç bağımlıları 

– Şüpheli veya bilinen HIV (+) partner 

– Multiple seks partnerliler 

– Kan ürünleri kullananlar 

– Başka bir cinsel yolla geçen hastalık tanısı alanlar 

• Opt-out yaklaşım 

 



Other (Sifiliz) 

• Nas T 1999 

– 3050 gebede (Gazi Üniversitesi Ankara) 

– %0 

• Dayan S 2013, (Güneydoğu) 

– 246 342 sağlıklı kan bağışlayanlar (Rapid Plasma 
Reagin test) 

– % 0.07 

• Gebelikte rutin tarama yapılmaz 



Rubella 

• Gebelerde Rubella IgG seropozitivite 

– %97.8 (Uysal A 2012, İzmir) 

– %96.1 (Tamer GS 2009, Kocaeli) 

– %94.3 (Uyar Y 2008 Samsun) 

– %96.2 (Aksakal FN 2007, Ankara kırsal bölge) 

– %95 (Ocak S 2007, Hatay) 

– %93.8 (Pehlivan E 2007, Malatya) 

– %82.1 (Güner H 1994, Ankara) 



Rubella 

• Gebelikte, mümkünse gebelik öncesi serolojik 
tarama yapılmalıdır 

 





Rubella 

• Akut enfeksiyonu düşündürecek semptom 
veya bulgu yok ise sadece Ig G bakılır 

– Gebelik öncesi bakılabilirse immüne olmayanlara 
aşı 

– Gebelik sırasında immüne değilse korunma 
yöntemlerini anlat, doğum sonrası immünizasyonu 
öner 

– Test gebelik sırasında herhangi bir endikasyon yok 
ise tekrarlanmaz 



Sitomegalovirus (CMV) 

• Gebelerde CMV IgG seropozitividite 

– %98.3 (Uysal A 2012, İzmir) 

– %96.4 (Tamer GS 2009, Kocaeli) 

– %97.3 (Uyar Y 2008 Samsun) 

– %94.9 (Ocak S 2007, Hatay) 

 

 



CMV 

Ataman S 2007 (Antalya) 

• Seroprevalans 

– %82    (1-6 yaş) 

– %92    (7-14 yaş) 

– %97.8 (15-49yaş) 



CMV 

• %58.9 ABD 

• %59 Norveç 

• %37-67 Kanada 

• %49 Birleşik Krallık (göçmen olmayan) 



CMV 

Hizel S 1999 (Ankara) 

• %90.6 (0-14 yaş) 

• %99     (15-49 yaş kadınlar) 



CMV 

• Küçük yaşlarda immünite kazanılır 

• CMV Ig M serumda 1 yıl kadar (+) kalabilir 

• Reaktivasyonda veya yeni bir suş ile 
enfeksiyonda da Ig M (+) olabilir 





CMV 

Kanada 
• Rutin olarak gebe kadınların CMV taranması 

önerilmemektedir. 

• Serolojik tarama gebe kadında influenza benzeri 
bulguların varlığı veya USG de CMV enfeksiyonunu 
düşündürecek bir bulgu varsa yapılmalıdır. 

• Seronegatif gebe sağlık çalışanları, kreş veya okul 
çalışanlara gebelik sırasında serolojik monitorizasyon 
yapılabilir. 

• J Obstet Gyneacol Can 2010 Apr; 32 (4): 348-54. Cytomegalovirus infection in pregnancy. 

 Yinon Y ve ark. Fetal Medicine Committee, Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada  

 



Herpes 

• HSV-1, -2 de genital enfeksiyon yapar 

• Seksüel yol ile bulaşır 

• Rekürrans sık görülür (HSV-2) 

 

 

 



Herpes 

• Neonatal geçiş 

– İntrauterin (%5), Peripartum (%85), Postnatal 
(%10) 

– Fetus virüsün serviks veya alt genital traktan 
dökülmesi sonucu enfekte olur 

– Membran rüptürü sonucu asendan yol veya 
doğum sırasında direkt kontakt ile bulaşır 



Herpes 

• Gebelikte rutin herpes taraması önerilmez 

– Maliyet 

– Taramanın neonatal herpes insidansına etkisine 
dair yeterli veri yok 

• Termde aktif genital herpes enfeksiyon 
şüphesi varsa 

– PCR 

– Doğumdan önce antiviral tedavi 



SONUÇ-1 

• HBs Ag tarama yap 

 

• Rubella tarama yap 

– Bağışık değil ise 

• Gebelik öncesi ise aşı 

• Gebelik sırasında ise bulaşmasını engelle 



SONUÇ-2 

• Toxoplasmosis 

– Rutin tarama??? 

• Bölgeye göre? 

– Semptom veya bulgu varlığı durumunda mutlaka 
serolojik test yap 



Sonuç-3 

• CMV, herpes, HCV, HIV, varicella, sifiliz rutin 
serolojik tarama içinde yer almaz 

• Semptom veya bulgu varlığında, 

• Yüksek riskli grupta serolojik tarama yap (HCV, 
HIV) 


