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İnsan sitomegalovirüsü (CMV) Herpesviridae ailesinin en bü-
yük virüsüdür. Tüm diğer herpes virüsleri gibi  konakçıda latensi 
veya reaktivasyon gösterebilir (1). Sitopatik bir virüs olan CMV 
konakçı hücresinde genişleme ile birlikte sitoplazmik ve nükleer 
inklüzyon cisimcikleri oluşmasına neden olur (1,2).

CMV, bugün için bilinen, intrauterin enfeksiyonlar sonucu ge-
lişen konjenital anomalilerin en sık nedenidir (2). Hamile kadın-
ların %2’si CMV enfeksiyonu ile karşılaşırken; konjenital CMV 
enfeksiyonlu yenidoğanların %10-20’sinde ağır merkezi sinir sis-
temi hasarı görülür. 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 hasarın asıl olarak primer 
enfeksiyon sonrası gerçekleştiği kabul edilmektedir (6). Ancak 
günümüzde bu hasarın primer enfeksiyon mu, yoksa reaktivasyon 
sonucu mu geliştiği büyük bir tartışma konusudur. Fakat primer 
CMV enfeksiyonu halen, çok büyük morbidite gösteren, en önemli 
konjenital enfeksiyon nedenidir (1). Ayrıca hamileliğin ilk ayların-
da primer CMV enfeksiyonu geçiren kadınların %15’inde spontan 
abortus görülür, bu kadınlarda fetusta değil plasentada enfeksiyon 
gelişmektedir  (7,8).

Bu nedenle hamile kadınların CMV açısından immün du-
rumlarının belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada 
obstetrik takipteki kadınların CMV IgM, CMV IgG ve CMV IgG 
avidite sonuçları incelenmiş, CMV IgG aviditesi düşük bulunan-
lar primer akut enfeksiyon kabul edilmiş ve CMV varlığı PCR ile 
teyit edilmiştir.

MATERYAL VE METOD:

1. Materyal:

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gazi Hastanesi Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Polikliniği’nde obstetrik açıdan izlenmekte olup, 
Eylül 2003-Şubat 2004 tarihleri arasında G.Ü.T.F. İmmünoloji 
Anabilim Dalı’na bağlı olarak çalışan Gazi Hastanesi Merkez İm-
münoloji Laboratuvarı’nda (M.İ.L.) CMV IgG avidite testi uygu-
lanan 68 kadının test sonuçları çalışmaya dahil edildi. M.İ.L. ça-
lışma prensiplerine uygun olarak, aşağıda anlatılan iki yöntemden 
her hangi bir tanesi ile, CMV IgM test sonucu “pozitif, şüpheli 
pozitif veya şüpheli negatif” bulunan tüm hasta serumları CMV 
IgG avidite testine tabi tutuldu. Bunun yanı sıra hastaların obstet-
rik doktorları tarafından CMV IgM ve CMV IgG testleri ile eş za-
manlı olarak, CMV IgG avidite testi doğrudan istenilen kadınların 
sonuçları da çalışmaya dahil edildi.

Çalışmaya dahil edilen kadınların, eğer obstetrik doktorları 
tarafından talep edilmiş ise, CMV PCR testleri G.Ü.T.F. Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalı’na bağlı olarak çalışan Moleküler Mikrobi-
yoloji Tanı Laboratuvarı’nda çalışıldı.
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Amaç: Gebelerde CMV IgM ile CMV IgG avidite sonuçları arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi. 

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

Sonuçlar: CMV IgM MEIA ile 47, ELISA ile 24 hastada şüpheli nega-
tif/pozitif ve pozitif sonuçlar alındı. CMV IgG avidite sonucu 6 hastada 
“şüpheli sınırlarda (%25-35)”, 6 hastada “düşük (<%25)” bulundu. Her iki 
grupta da hem CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik” %33.3’tü, 
ancak “şüpheli negatiflik, şüpheli negatiflik ve şüpheli pozitiflik” oranları 
farklıydı; sırası 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 düşük hastalardan 2’sin-
de CMV PCR çalışıldı ve pozitif bulundu. 

Yorum: Birbirine ters test sistemleriyle çalışan CMV IgM MEIA ve 
ELISA yöntemlerinin sonuçları arasında tutarsızlıklar olabilmektedir. Ge-
belerde primer CMV enfeksiyonunu kaçırmamak için CMV IgM her iki 
yöntemle çalışılmalı ve her hangi bir tanesinde sonuç “şüpheli negatif, 
şüpheli pozitif veya pozitif” bulunduğu ve CMV IgG pozitif olduğu tak-
dirde CMV IgG avidite testi çalışılmalıdır. Düşük avidite sonucu primer 
enfeksiyon lehinedir, PCR ile virüsün varlığı teyid edilebilir. 
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COMPARISON OF THE RESULTS OF CMV IGG AVIDITY AND 
CMV Igm TESTS IN PREGNANT WOMEN 

Aim: To assess the association between the results of CMV IgM and 
CMV 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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CMV IgM, CMV IgG ve CMV IgG avidite testleri serum-
da çalışıldı. Periferik venöz kan 3000 xg’de 15 dakika çevri-
lerek serum ayrıldı.

PCR çalışması ise laboratuavara obstetrik doktoru tarafın-
dan sağlanan vajinal smear ve/veya amniyon sıvısında yapıl-
dı.

2. CMV IgM Testleri:

a. CMV IgM MEIA testi: Microparticle enzyme immu-
noassay (MEIA) teknolojisi ile serumda anti-CMV IgM an-
tikorlarının tespiti için Imx sistemi (Abbot Lab. Diagnostic 
Division, Abbott Park, IL, ABD) ve sistem için uygun olarak 
hazırlanmış aynı firmaya ait kitler, üretici firma talimatları 
doğrultusunda kullanıldı. Burada katı faz olarak CMV antijen-
leri ile kaplı mikropartiküller kullanılmakta olup insan anti-
CMV IgM antikorlarını yakalayabilmek için alkalen fosfataz 
ile işaretlenmiş anti-insan IgM konjugatı ve 4-methylumbeli-
eryl fosfat substratı kullanıldı, flöresan ürünün optik dansitesi 
ölçüldü. Çalışma başlamadan önce yalancı pozitifliklere yol 
açabilecek romatoid faktör (anti-IgG IgM) abzorban solüsyo-
nu kullanılarak nötralize edildi. Bu sistemde CMV IgM indek-
si 0.5’in altı “negatif”, 0.6 ve üzeri “pozitif”, 0.5-0.599 arasın-
daki indeks değerleri “şüpheli pozitif” ve 0.4-0.499 arasındaki 
indeks değerleri “şüpheli negatif” kabul edilmektedir.

b. CMV IgM ELISA testi: CMV IgM MEIA testi sonuçla-
rının doğrulaması için ilk sisteme ters olarak çalışan ticari bir 
ELISA kiti (CMV IgM Capture ELISA, Radim SpA, Pome-
zia-Roma, İtalya) üretici firma talimatları doğrultusunda çalı-
şıldı. Bu ELISA sisteminde katı faz anti-insan IgM μ zinciri 
kaplıdır, konjugat olarak CMV antijen-biotinlenmiş anti-CMV 
monoklonal antikor karışımı kullanılmakta olup, işaretleme 
streptavidin-horse radish peroxidase (HRPO) ile amplifiye 
edildi. Ortaya çıkan renk değişikliği sprektrofotometrik olarak 
450nm/620 nm filtreleri ile okundu. Bu sistemde eşik değer ile 
%10 altı arasındaki optik dansiteler (OD) “şüpheli negatif”, 
eşik değer ile %10 üzeri arasındaki OD’ler “şüpheli pozitif” 
ve eşik değerin %10 üzerinden yüksek OD’ler “pozitif” kabul 
edilmektedir.

3. CMV IgG MEIA Testi:

MEIA teknolojisi ile serumda anti-CMV IgG antikorlarının 
tespiti için Axsym sistemi (Abbot Lab. Diagnostic Division, 
Abbott Park, IL, ABD) ve sistem için uygun olarak hazırlan-
mış aynı firmaya ait kitler, üretici firma talimatları doğrultu-
sunda kullanıldı. Burada katı faz olarak CMV antijenleri ile 
kaplı mikropartiküller kullanılmakta olup insan anti-CMV 
IgG antikorlarını yakalayabilmek için alkalen fosfataz ile işa-
retlenmiş anti-insan IgG konjugatı ve 4-methylumbelieryl fos-
fat substratı kullanıldı, flöresan ürünün optik dansitesi ölçül-
dü. Bu sistemde 10 AU/ml’nin atındaki CMV IgG değerleri 
“negatif”; 15 AU/ml ve üstündeki değerler “pozitif”, 10-<15 
AU/ml arasındaki değerler ise “şüpheli pozitif” olarak kabul 
edilmektedir. Benzer prensiplerle çalışan CMV IgM Imx ve 
CMV IgG Axsym sistemleri eş değer sistemler olarak kabul 
edilmektedir.

4. CMV IgG Avidite Testi:

Ticari CMV IgG avidite enzyme immunoassay (EIA) testi 
(Radim SpA, Pomezia-Roma-, İtalya) üretici firma talimatla-
rı doğrultusunda çalışıldı. CMV antijeni kaplı katı fazda her 
serum örneği 2 çukurda çalışıldı; ilk enkübasyondan sonra 
çukurlardan bir tanesine üre içeren tampon solüsyonu eklene-
rek daha önce yapılan antijen-antikor bağlanması ayrıldı. Ay-
rılmanın derecesi antikorun aviditesine bağlıdır. Ayrılmadan 
sonra halen zemindeki antijene bağlı olan antikorlar HRPO-
işaretli anti-insan IgG konjugatı ve TMB kromojen substratı 
ile işleme alındı. Oluşan renk değişikliği spektrofotometrik 
olarak 450 nm’de değerlendirildi. Bu sistemde %45 aviditenin 
üzeri “yüksek”, %35-45 arası “şüpheli avidite” ve %35’in atlı 
“düşük” avidite sonucu olarak kabul edilmektedir.

5. CMV PCR Testi:

a. DNA eldesi: Vajinal smear ve amniyon sıvısından 200μl 
örnek kullanılarak yüksek çözünürlüklü viral nükleik asit 
kiti (Roche diagnostics, Germany) ile CMV DNA’sı testin 
çalışma protokolüne uygun olarak çalışıldı ve elde edildi.

b. DNA’nın RT PCR ile kantitatif olarak çoğaltılması: Kanti-
tatif CMV PCR primerleri ve probe phosphorylated matrix 
protein (pp65) gen (Genbankası lokus HSPPBC bölgesin-
den Primer Premier 5.0 yazılımı kullanılarak Metis Biyo-
teknoloji Ltd. tarafından tasarlandı:

Primer 1: 5’-ATATCGAAAAAGAAGAGCGC,

Primer 2: 5’-GGTAACCTGTTGATGAACG,

Probe: 5’-FAMGGGATCGTACTGACGCAGTTCCAC-
TAMRA3’.

PCR ürünlerinin varlığı Light-Cycler cihazında (Roche 
Diagnostics, Almanya) flöresan sinyaldeki artışla belirlendi. 

BULGULAR

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

Çalışmaya dahil edilen 68 gebe kadının serolojik CMV so-
nuçları Tablo 1’de özetlenmiştir:

2. CMV IgG Avidite Testi Sonuçlarının Analizi:

Bu çalışmaya katılan 68 gebe kadında da CMV IgG avidite 
testi (Radim) çalışıldı: 6 hastada “gri zonda (%35-45)”, 6 has-
tada “düşük (<%35)” avidite bulundu. Her iki grupta da hem 
CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik” %33.3’tü, an-
cak “negatiflik, şüpheli negatiflik ve şüpheli pozitiflik” oran-
ları farklıydı; sırası ile avidite testi şüpheli sınırda olan 1.grup-
ta MEIA ile %0, %33.3, %33.3 ve ELISA ile %50, %16.7, 
%0 iken aviditesi düşük bulunan 2. grupta MEIA ile %16.7, 
%33.3, %16.7 ve ELISA ile %66.7, %0, %0 bulundu. 

3. CMV IgM Sonuçları ile CMV IgG Avidite Sonuçları-
nın Karşılaştırılması:
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a. MEIA ile CMV IgM sonuçlarına göre: Yüksek, gri zon ve 
düşük avidite oranları sırası ile şöyle bulundu: CMV IgM 
pozitif bulunan 23 kadında %82.6-8.7-%8.7; şüpheli pozi-
tif bulunan 12 kadında %75-%16.7-%8.3; şüpheli negatif 
bulunan 12 kadında %83.3-%8.3-%8.3 ve negatif bulunan 
21 kadında %95.2-%0-%4.8.

b. ELISA ile CMV IgM sonuçlarına göre: Yüksek, gri zon ve 
düşük avidite oranı sırası ile şöyle bulundu: CMV IgM po-
zitif bulunan 21 kadında %81-%9.5-%9.5; şüpheli negatif 
bulunan 3 kadında %66.7-%33.3-%0 ve negatif bulunan 
44 kadında %81.8-%6.8-%11.4.

c. MEIA veya ELISA ile CMV IgM’si pozitif olmadığı hal-
de CMV IgG aviditesi düşük saptanan kadınların analizi: 
CMV IgG’si pozitif olup, CMV IgM’si MEIA veya ELISA 
ile pozitif  saptanmadığı halde CMV IgG avidite testi dü-
şük sonuç veren kadınlar olmuştur: (MEIA ile 3, ELISA ile 
6) ile ilgili veriler Tablo 2’de belirtilmiştir. Ancak her iki 
yöntem birlikte negatif sonuç verdiği halde düşük avidite 
saptanan kadın yoktur.

4. CMV PCR Sonuçları:

CMV IgG Avidite Testi sonucu düşük bulunan 6 hastadan 
sadece 2 tanesinde obstetrik doktoru tarafından CMV varlığını 
göstermek amacı ile PCR calışılması istenmiş ve her ikisinde 
de sonuç pozitif bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Bir adı da insan herpes virüsü 5 (HHV5) olan insan CMV 
virüsü, anneden fetusa gebelik sırasında geçen (vertikal geçiş) 
ve en sık konjenital anomaliye neden olan enfeksiyon etkeni 
olarak kabul edilmektedir (2). Her ne kadar intrauterin CMV 
bulaşı primer enfeksiyon ya da reaktivasyon sonucu gelişe-
bilse de, annenin primer enfeksiyonlarının, reküran enfeksi-
yon ya da reaktivasyonlar göre, fetusa geçme ve fetusta hasar 
yaratma riski çok daha fazladır (6). Bu nedenle hamilelik sı-
rasında primer CMV enfeksiyonunun tanısı büyük önem arz 
etmektedir.

CMV enfeksiyonu tanısında en sık kullanılan yöntemler 
serolojik olarak CMV IgM ve CMV IgG testlerinin çalışılma-
sıdır. Eğer henüz CMV IgG negatif iken bir CMV IgM pozi-
tifliği yakalanırsa primer enfeksiyon tanısı koymak kolaydır, 
ancak  çoğu zaman CMV IgM ve CMV IgG pozitifliği birlikte 
görülmekte ve annenin daha önceki CMV immünite durumu 
bilinmemektedir. CMV IgM, serumda enfeksiyonun başlama-
sından itibaren 1-3 ay yüksek-orta düzeyde saptanabilir (akut 
veya erken faz) daha sonra ize azalmaya başlar (konvalesan 
veya geç faz) (2), ancak primer enfeksiyonun başlangıcından 
itibaren 1 yıldan uzun süre CMV IgM pozitifliği devam eden 
olgularla da karşılaşılabilmektedir (9). Bunun yanı sıra farklı 
test teknikleri ya da farklı firmaların kitleri ile de farklı CMV 
IgM sonuçları alınabilmektedir (10). Bu nedenle gebelikte 

Tablo 1. Çalışmaya katılan kadınların serolojik CMV sonuçları.

Test Negatif Şüpheli Negatif Şüpheli Pozitif Pozitif

CMV 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)

Yüksek* Sınır Değer (Gri zon)** Düşük***

CMV IgG Avidite EIA 56 (%82.4) 6 (%8.8) 6 (%8.8)

* Yüksek avidite >%45, ** Gri zon: %35-45, *** Düşük avidite <%35

Tablo 2. MEIA veya ELISA yöntemlerinden herhangi bir tanesi ile CMV IgM pozitif olmadığı halde CMV IgG Avidite testi düşük 
sonuç veren serumlar. 

Ç a l ı ş m a 
Yöntemi

CMV IgM Sonuçları

Şüpheli Pozitif Şüpheli Negatif Negatif Toplam

N1 Diğer yöntemle N2 Diğer yöntemle N3 Diğer yöntemle NT

MEIA 1 1 Negatif (ELISA) 1 1 Negatif (ELISA) 1 1 Pozitif (ELISA) 3

ELISA 0 0 1 1 ? Negatif (MEIA) 5

1 Pozitif
2 ? Pozitif
2 ? Negatif (MEIA) 6

? Pozitif: Şüpheli pozitif (sample/cut-off: 1.00-1.10), ? Negatif: Şüpheli negatif (sample/cut-off: 0.90-0.99)
Pozitif: Sample/cut-off >1.10, Negatif: Sample/cut-off <0.90
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CMV enfeksiyonu tanısı koymak için CMV IgM birden çok 
yöntemle çalışılmalı, CMV IgG’nin de pozitif olduğu durum-
larda primer akut enfeksiyon ayırıcı tanısı için CMV IgG avi-
dite testi, CMV PCR veya nötralizan antikor gibi farklı testler 
çalışmaya eklenmelidir (2). 

Burada sunulan çalışmada 68 gebe kadında CMV IgG avi-
dite testi ile CMV IgM sonuçları arasındaki ilişkinin belirlen-
mesine çalışılmıştır. CMV IgM, birbirine ters test sistemleriy-
le çalışan CMV IgM MEIA (Imx-Abbott) ve ELISA (Radim) 
yöntemleriyle çalışılmış ve literatüre paralel olarak her iki test 
sisteminin sonuçları arasında tutarsızlıklar görülmüştür (Tab-
lo 1): Çalışma grubunda serumunda CMV IgM MEIA ile 47, 
ELISA ile 24 hastada şüpheli negatif/pozitif ve pozitif sonuç-
lar alındı. 

Yeni kazanılmış CMV primer enfeksiyonu tanısı koymak 
için CMV IgM pozitifliği, bazı durumlarda tekrarlayan enfek-
siyonlar sırasında da CMV IgM oluşabileceği için yeterli ol-
mamaktadır. Ayrıca immünitesinde bir bozukluk olan kişiler-
de CMV IgM pozitifliği aylarca devam edebilir, hatta iki yıla 
kadar uzayabilir (2). Bu nedenle, özellikle gebelik sırasında 
saptanan CMV IgM pozitifliğinin özellikle hasta asempto-
matik ise çok dikkatli irdelenmesi primer enfeksiyonun söz 
konusu olup olmadığının ve böyle bir durum varsa enfeksi-
yonun muhtemel başlangıç zamanının bilinmesi büyük önem 
taşımaktadır.

Primer CMV enfeksiyonunu rekürans ya da reaktivasyon-
da ayırmak için CMV IgG avidite testi uygulanmaktadır. Bu 
testin mantığı “affinite matürasyonu”na dayanmaktadır: enfek-
siyonun başında virüs-spesifik IgG’nin antijene aviditesi dü-
şükken, zamanla gelişen affinite matürasyonu sonucu IgG’nin 
aviditesi artmaktadır. Aviditenin ölçülmesi primer CMV en-
feksiyonunun zamanının belirlenmesinde de yardımcı olabilir 
(2,11). Yüksek CMV IgM pozitifliği ile birlikte düşük CMV 
IgG avidite testi genel olarak 3 aydan kısa bir süre içinde baş-
lamış primer akut enfeksiyona işaret eder (2). Avidite testinin 
gri zonda sonuç verdiği durumlarda 2 hafta sonra serum CMV 
IgG testi ile birlikte tekrarlanması, sonuçların yorumlanması-
nı kolaylaştıracaktır: Gri zondan yüksek aviditeye geçerken 
CMV IgG antikor seviyesinde artış saptanması enfeksiyonun 
eskidiğine işaret edecektir. Avidite sonucu halen gri zonda 
ise 2 hafta aralıklarla testlerin tekrarı önerilmektedir.Yüksek 
CMV IgG avidite sonucu enfeksiyonun başlamasından sonra 
en erken 4,5-5 ay sonra saptanmaktadır (3).

Bu çalışmaya katılan 68 gebe kadında da CMV IgG avidi-
te testi (Radim) çalışıldı: 6 hastada “şüpheli sınırlarda (%35-
45)”, 6 hastada “düşük (<%35)” avidite bulundu. Her iki grup-
ta da hem CMV IgM MEIA hem de ELISA ile “pozitiflik” 
%33.3’tü, ancak “negatiflik, şüpheli negatiflik ve şüpheli po-
zitiflik” oranları farklıydı; sırası ile avidite testi şüpheli sınırda 
olan 1.grupta MEIA ile %0, %33.3, %33.3 ve ELISA ile %50, 
%16.7, %0 iken aviditesi düşük bulunan 2. grupta MEIA ile 
%16.7, %33.3, %16.7 ve ELISA ile %66.7, %0, %0 bulundu. 
CMV IgG’si pozitif olduğu, ancak CMV IgM’si yöntemlerden 

biri veya her ikisiyle pozitif saptanmadığı halde bazı kadınla-
rın CMV IgG avidite testi düşük sonuç vermiştir. Ancak her 
iki yöntemle negatif sonuç verdiği halde düşük avidite sapta-
nan kadın yoktur. Bu veriler CMV IgM pozitifliğinin birden 
çok yöntemle çalışılmasının yararını göstermektedir. Çünkü 
tek yöntemle çalışıldığında CMV IgM pozitifliği kaçırılabil-
mektedir. 

Primer enfeksiyonu takiben değişen sürelerde CMV, tü-
kürük, idrar, vajinal sekresyonlar gibi çeşitli vücut sıvılarında 
bulunabilir. Ancak reaktivasyon ya da reküran enfeksiyonlar 
sırasında da virüs shedding’i görülür, bu nedenle sadece kan-
da virüs tespiti primer enfeksiyonu ayırmak için kullanılabilir 
(12). CMV IgM pozitifliği ve düşük CMV IgG avididite so-
nucu ile birlikte vajinal smear ve amniyon sıvısından PCR ile 
CMV tespiti ise primer akut enfeksiyon sırasında virüsün var-
lığını teyit etmek için kullanılabilir (2). Bu çalışmada CMV 
IgG aviditesi düşük bulunan iki kadında vajinal smear ve am-
niyon sıvısında CMV PCR çalışıldı ve pozitif bulundu.

Sonuç olarak; gebelerde primer CMV enfeksiyonunu ka-
çırmamak için CMV IgM birden çok yöntemle çalışılmalı ve 
her hangi bir tanesinde sonuç “şüpheli negatif, şüpheli pozitif 
veya pozitif” bulunduğu ve CMV IgG pozitif olduğu takdir-
de CMV IgG avidite testi çalışılmalıdır. Düşük avidite sonucu 
primer akut enfeksiyon lehinedir, PCR ile virüsün varlığı teyit 
edilebilir. 
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