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OzZET

Bu calismanin amaci, gebelerde rubella prevalansini saptamak idi. Calisma grubuna, 18-40 yas diliminden 156 gebe kadin
alinmistir. Bunlardan 14°G 1-10., 49'u 11-20., 52’si 21-30., ve 41’i 31-40. gebelik haftasinda idi. Gebelik sayilari da farkl olup 62’si
birinci gebeliginde ve yedisisi bes ve Ustl gebeliginde incelemeye alinmistir. Bu gebelerin serumlarinda Novum ve Meddens EIA
test kitleri kulani-larak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji Laboratuvarlarinda rubella IgG ve IgM antikorlari arastiriimistir.
Rubella IgM pozitif serumlarda lateks yontemi ile romatoit faktor bakilmistir. Bu olgularin 135’'inde (%86.5) rubella IgG seropozitifligi
ve 21'inde (%13.5) rubella IgG seronegatifligi belirlenmistir. Risk grubundaki 21 olgu, 18-30 yas diliminde yer almistir. Rubella IgM
ise olgularin besinde (%3.2) seropozitif olarak saptanmistir. Gebelikte gegirildiginde bebek agisindan oldukga kéti sonuglara yol
acabilen rubella infeksiyonundan korunmak igin gebelik 6ncesi serolojik durum arastiriimali, seronegatif olgular asilanmali ve
Turkiye'de de rubella asisi rutin olarak uygulanmalidir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the prevalence of rubella in pregnants. The study group 156 consisted of pregnant
women at 18-40 years of age. Fourteen were in the 1st-10th, 49 in the 11th-20 ieth, 52 in the 21st-30ieth and 41 in the 31st-40ieth
week of pregnancy. Their parturition numbers were also different: 62 had their first pregnancy and seven had their = 5 pregnancies at the
time of the study. The sera of the pregnants were studied with Novum and Meddens EIA kits for rubella IgG and IgM antibodies in
the Department of Microbiology, Ankara University Hospital. The IgG positive sera were evaluated with latex agglutination method
for rheumatoid factor. Rubella IgG seropositivity was found in 135 (86.5%) and rubella IgG seronegativity in 21 (13.5%). Twenty-one
cases in the risk group were at the 18-30 years of age. Rubella IgM was found positive in 5 (3.2%) cases. Rubella infection may
lead to poor outcomes for infants. To prevent rubella infection the serologic status should be investigated before pregnancy, the
seronegative cases should be vaccinated and rubella vaccination program should be carried out routinely in Turkey.

GiRiS
Kizamikgik, anne-gocuk sagligi yoninden gunimizde
de 6nemini koruyan bir infeksiyondur. Cesitli calisma
sonuglari, dogurganlk gagindaki kiz-kadinlarin %10-15’i-
nin seronegatif oldugunu gostermistir. Bu kadinlar, gebe-
likleri sirasinda rubella virus infeksiyonu igin risk altinda
bulunmaktadir (1-6).

Hafif seyirli kizami§i andiran, lenfadenopati, dékintl ve
beden isisinda ylkselme ile karakterize kizamik¢igin en
o6nemli Ozelligi fetal infeksiyona ve anomalilere neden
olmasidir. Olii dogum ve spontan disikler de gériile-
bilmektedir (7, 8). Konjenital rubella sendrom (KRS)'lu
fetusta in utero O0lim veya gelisme geriligi, konjenital
katarakt, sensindral isitme kaybi, kalp ve santral sinir sis-
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temi defektleri, hepatit, hepatosplenomegali ve trombo-
sitopenik purpura ile interstisyel pnémoni gelisebilmekte-
dir (9-11). Bunun diginda, ¢ocukluk ¢aginda salginlar
yaparak iyi huylu bir gidis gostermektedir (1).

Kizamikgikta édmir boyu hem sivisal, hem de hicresel
bagisikhk bulunmakla birlikte, nadir de olsa re-infeksi-
yonlar izlenebilmekte ve bu olgularda 1gG dizeyinde
yukselme saptanmasi ile taniya gidilebilmektedir (12, 13).

Kizamikgik kesin tanisi igin virus izolasyonu yapilmakta
veya serolojik testlerle 6zgul kizamik¢ik antikorlari aras-
tinlmaktadir. Bu amagla ELISA, rubella IgG ve IgM anti-
korlarinin arastiriimasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(14, 15).

Bu c¢alismada 18-40 yas diliminden 156 gebe kadin
serumunda ELISA ile rubella IgG ve IgM antikorlari aras-
tinimistir. Yas gruplarina, gestasyon yasina ve gebelik
sayisina goére bulgularin degerlendirimi yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma grubunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik Poli-
klinigi'ne basvuran, degisik gebelik trimestrlerinde bulu-
nan, 18-40 yas diliminden 156 kadin olusturmustur. Bu
olgulardan 8-10 ml vendz kan alinmis ve steril kosullarda
serumlari ayrilarak galisma anina kadar -20°C’de derin
dondurucuda saklanmistir. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Seroloji Laboratuvarr’'nda, EL-9 Mikroplate reader ELISA
aygitinda, test kitlerindeki 6nerilere goére, rubella 19G ve
IgM antikorlari aranmistir. Bunun icin Novum ve Meddens
EIA test kitleri kullanilmistir (16, 17). Rubella IgM pozitif
serumlarda lateks yontemiyle RF bakilmistir (18).

BULGULAR

Bu galismada 156 olgunun 19’unun 18-20 yas grubunda,
46’sinin 21-25 yas grubunda, 35’inin 26-30 yas grubun-
da oldugu anlasilmistir. Otuz-bir ve ustu yas diliminde
ise 35 olgu bulunmaktadir. Yas gruplarina gére rubella
IgG ve IgM bulgulari Tablo 1’de verilmistir. Bu tabloda
g6ruldugu uzere, 156 olgudan 21’inde rubella IgG nega-
tifligi gézlenmistir (%13.5). Risk grubundaki bu olgularin
tamami 18-30 yas diliminde yer almistir. Rubella IgM ise
olgularin besinde (%3.2) seropozitif olarak saptanmigtir.
IgM pozitif olgularin tamaminda RF negatif bulunmus
olup 18-30 yas diliminde yer aldiklari gézlenmistir. Bu ol-
gularin cogunlugunun gebeliklerinin Gguncl trimestrinde
oldugu, obstetrikle ilgili belirgin bir patolojilerinin bulun-
madigi goézlenmistir. Bunlardan birinin 6zge¢misinde bir
6li dogum ve bir disuk yapma bulgularina rastlanmistir.

Gebelerden 14’4 1-10 gebelik haftasinda, 49’u 11-20 ge-
belik haftasinda, 52'si 21-30 gebelik haftasinda, 41'i 31-40
gebelik haftasinda bulunmaktadir. Gestasyon yasina goére
rubella IgG ve IgM bulgulari Tablo 2'de agiklanmigtir.

Tablo 1. Gebe kadinlarin serumlarinda rubella IgG ve IgM’nin yas gruplarina gére dagilimi

Rubella IgG Rubella IgM
Yas grubu Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-20 19 12.18 7 4.48 26 16.66 4 2.56 22 1410 26 16.66
21-25 46 29.50 8 5.13 54 34.63 - - 54  34.63 54 34.63
26-30 35 2243 6 3.85 41 26.28 1 0.64 40 2564 41 26.28
31-35 22 1410 - - 22 14.10 - - 22 14.10 22 1410
36-40 13  8.33 - - 13 8.33 - - 13 8.33 13 8.33
Toplam 135 86.54 21 1346 156 100 5 3.20 151 96.80 156 100
Tablo 2. Gestasyon yasina gore rubella IgG ve IgM bulgular
Rubella IgG Rubella IgM
Gebelik haftasi Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1-10 13 8.33 1 0.64 14 8.97 - - 14 8.97 14 8.97
11-20 42 26.92 7 4.49 49 31.41 1 0.64 48 30.77 49  31.41
21-30 45 28.86 7 4.49 52 33.35 2 1.28 50 32.07 52  33.35
31-40 35 2243 6 3.84 41 26.27 2 1.28 39 2499 41  26.27
Toplam 135 86.54 21  13.46 156 100 5 3.20 151 96.80 156 100
20 infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Gebelerde rubella prevalansi

Tablo 3. Gebelik sayisina gore rubella IgG ve IgM’nin dagilhimi

Rubella IgG Rubella IgM

Gebelik sayisi Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1 51 32.70 11 7.06 62 39.76 3 1.92 59 37.84 62 39.76
2 44 28.21 5 3.20 49  31.41 1 0.64 48  30.77 49  31.41
3 30 19.22 2.56 34 21.78 1 0.64 33 21.14 34 2178
4 4 256 - - 4 2.56 - - 4 2.56 4 2.56
5 ve Usti 6 3.85 1 0.64 7 4.49 - - 7 4.49 7 4.49
Toplam 135 86.54 21 1346 156 100 5 3.20 151 96.80 156 100

Gebelik sayilari da farkh olup 62’si birinci gebeliginde ve
yedisi = 5 gebeliginde incelemeye alinmistir. Bulgular
Tablo 3'de 6zetlenmisgtir.

Rubella IgG: negatif, rubella IgM pozitif bes olgu bulun-
mustur. Rubella IgG ve IgM negatif sayisi ise 16'dir.
Rubella IgG pozitif ve rubella IgM negatif bulgu 135
olguda saptanmisgtir.

TARTISMA

Morgan Capner ve ark. (19) rubellali hastalar ile temasi
olan gebelerde dnemli bir tani probleminin varligini ve
kesin tani koyabilecek virolojik yéntemlere gereksinim
oldugunu belirtmisglerdir. Serokonversiyonun veya 2-3
hafta ara ile alinmis iki serum 6rneginde dort kat titre
artisinin gosterilmesi, her zaman primer infeksiyonla re-
infeksiyonun ayiriminda yeterli olamamaktadir. Ancak
yenidoganda, prognoz agisindan bu iki infeksiyon ara-
sinda buyuk fark vardir. Erigkinlerde primer infeksiyon
genellikle klinik belirtilerle seyrederken, re-infeksiyon ol-
gulari, siklikla asemptomatik olup gebelerde énemli prob-
lemler olusturmaktadir. Klinik semptomlarla belirgin gidis
gOsteren re-infeksiyonun gebe kadinda fotusu etkileye-
cek sekilde gorulmesi oldukca nadirdir. Gebelerin rubella
infeksiyonunda konjenital infeksiyon prognozu igin, ru-
bella spesifik IgM testlerinin yapilmasi ve yorumlanmasi
gerekmektedir. Boylece rubella spesifik IgM varligina ve
yokluguna gore:

a
b

c
d

Sipheli olgular,
Primer infeksiyon

Re-infeksiyon

= — = O

Rubella digi olgular

siniflandinmi yapilabilmektedir (20). Rubella IgM anti-
korlari primer veya rekirrent kizamikgigin gostergesi
olarak kabul edilmekte ve aktif infeksiyon bulgusu niteligi
tasimaktadir (21). Rubella IgG ise gegcirilmis infeksiyon
bulgusu olarak degerlendiriimektedir.
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Sivrel-Arisoy ve ark. (22) 17-25 yas arasi 134 kiz
6grenciden 128'inde (%95.5) rubella IgG seropozitifligine
karsin %4.5 rubella seronegatifligini saptamiglardir. Soy-
letir ve ark. (5) kadinlarda %90.5 anti-rubella 1gG ve
%0.18 anti-rubella IgM pozitifligini bildirirken Kocabey-
oglu ve ark. (23) 17-20 yas grubundan kiz 6grencilerde
%86.2 seropozitiflik oranini vermislerdir. Gemicioglu ve
ark. (24) 18-24 yas grubunda %92.7, 16-35 yas grubun-
da dogum yapanlarda %100 seropozitiflik saptamislardir.
Leblebicioglu ve ark. (25) ise kadinlarda %91.1 anti-ru-
bella 1I9G pozitifligi bildirirken %8-9 seronegatiflik acikla-
mislardir. Gebelerde kizamik¢ik immunitesini inceleyen
Ustacelebi ve ark. (3) %89.8, Yilmaz ve ark. (26) %82,
Rota ve ark. (6) %85.07 seropozitivite oranlarini bildir-
mislerdir.

Zamaninda saglkli dogum yapan annelerde kizamikgik
immunitesini inceleyen Cengiz ve ark. (27), 182 anne
serumundan 176’sinda (%96.7) anti-rubella IgG’yi pozitif
ve altisinda (%3.3) negatif bulmuslardir. Bu seronegatif
alti olgunun kizamikgik i¢in risk grubunda oldugu acik-
lanmistir. Bu arastiricilar yasla birlikte seropozitiflik oran-
larinin arttiyina isaret etmislerdir (27).

Bu calismada rubella 1IgG seropozitifligi %86.5 ve rubella
IgM seropozitifligi %3.2 oranlarinda belirlenmistir. Rubel-
la asisinin 1969 yilinda gelistiriimesi ve rutin olarak uy-
gulanmasi ile epidemilerin 6niine gegcilebilmis, bu immu-
nitenin post-pubertal poplilasyona da yansimasi sonucu
hastaligin inisdansi ve KRS blylk oranda azalma gos-
termistir (28-30). Diinya ¢apinda her yil 100.000'den faz-
la gocugun KRS ile dogdugu tahmin edilmektedir. 2001
yihinda 123 Ulkeden toplam 836.356 rubella olgusu
bildirilmistir. 1996’da Diinya Saglik Orgiiti’'niin yaptig
arasgtirmaya gére 214 Ulkeden 78'inin (%36) rutin asila-
ma programlarinda rubella asisini kullandid1 saptanmig-
tir. 2002’nin sonuna kadar rubella agisini rutin olarak uy-
gulayan Ulke sayisi 124’e (%58) ¢cikmistir. Rubella agisi
kullanimi ekonomik gelisim dizeyine goére degismek-
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tedir. Sanayilegmis Ulkelerde %100, ekonomik olarak ge-
cis slrecinde olan llkelerde %71, gelismekte olan llke-
lerde ise bu oran %48'dir (31).

Japonya’da 1995 yilina kadar her 5 yilda bir rubella epi-
demisi ortaya ¢ikmig ve 1965-1985 yillari arasinda en az
1600 KRS olgusu saptanmistir. 1994 yilini takiben Koru-
yucu Asilama Kanunun yeniden gdzden gegiriimesinden
sonra yaklasik 3000 klinik tarafindan yapilan ulusal sur-
veyansda rubella olgu sayisinin belirgin olarak azaldigi
(birkag bin olgu kadar) ve sadece birkac¢ tane KRS olgu-
sunun ortaya ¢iktigi gériimustir. Japonya’da 1995 yilin-
dan beri rubella epidemisi gorilmemistir (32).

Almanya’nin dogu bdélimiinde ortalama yaslar 28 olan
290 anne ve kordon serumunda yapilan bir ¢alismada
rubellaya karsi gelisen antikorlar incelendiginde, gebe-
lerin %87’sinde rubella virusa karsi saptanabilir dizeyde
antikorlarin varoldugu goérilmastir. Yenidoganlardaki an-
tikor seroprevalanslarinin da annelerinden farkli olma-
digi goézlenmistir. Annelerde gorilen rubellaya karsi
%13’lik immunite ag¢idinin yenidoganlarda KRS acisin-
dan bir risk olusturdugu sonucuna varilimigtir (33).

Diinya Saglik Orgiti'niin Avrupa Bélgesindeki (lkeler-
den bildirilen KRS sayisi ¢ok digtktir. Bu durum, muh-
temelen, surveyans programinin yetersizliginden kay-
naklanmaktadir. Son uUg¢ yilda bildirilen KRS sayisi; 2000
yihinda 53 olgu; 2001 yilinda 19 olgu; 2002'de ise sekiz
olgu seklindedir. Bu olgularin %38’i Romanya’dan bildi-
rilmistir (34).

Turkiye'de kizamikgik asisinin rutinde uygulanmamasi
nedeniyle %86.5 seropozitiflik, daha ¢ok infeksiyonun
gegirilmesi sonucu gelismigtir. Ancak yine de %13.5 se-
ronegatiflik gézlenmistir. Yapilan diger calismalarda da
rubella virusunun ylksek seroprevalansi esas olarak
dogal infeksiyona baglidir. Dogu Almanya’da ¢ocuk dogur-
ma yasindaki kadinlarin %10’u rubellaya karsi duyarh
bulunmustur (35). 1998 yilinda bu oran %0.8-3'e dis-
mustir (36). Eski Alman Demokratik Cumhuriyeti (GDR)'n-
deki rubella asisi dykusu olan gebe kadinlarin oraninin
dislk (%38) olmasi, rubella asisinin sadece mesleki risk
altinda olan seronegatif gen¢ kizlara uygulandigini gés-
termektedir (37).

KAYNAKLAR

Gebeligin ilk 12 haftasinda gegirilen akut rubella genel-
likle fetal infeksiyonla sonuglanmaktadir. Bu dénemde
infekte bebeklerin %85’inde organ bozukluklari olugsmak-
tadir (38, 39). Miller ve ark. (39) gebeligin 12-16 haftala-
rinda, rubellanin %54 oranlarinda fetal infeksiyona yol
actigini, bunlarin %35’inde bazi bozukluklar yaptigini
bildirmiglerdir. Gebeligin 23-26 haftalarinda fetal infeksi-
yon orani %25’e kadar dismekte ve son iki ayda yeni-
den artmaktadir (40). Gebeligin 16. haftasindan sonraki
fetal infeksiyonun, konjenital defekt yapma olasiliginin
daha az oldugu bildirilmistir (40). Cradock-Watson ve
ark. (40) 2-8 haftalarda infekte olan 11 fetusun onunda
(%91), 9-10 haftalarda infekte sekiz fetustan besinde
(%63) ve 11-19 haftalarda infekte olan 16 fetustan iki-
sinde (%13) rubella virus izolasyonu yapilmistir. Bu ¢a-
ismada degisik gebelik haftalarinda bulunan 156 olgu-
nun tamaminda obstetrikle ilgili bir patoloji gézlenmemis-
tir. Rubella IgM pozitif bes olgunun ¢odunlugunun gebe-
liklerinin Uglinci trimestrinde oldugu saptanmistir. Bu
bes olgudan (gu ilk gebeliginde bulunmaktadir. Bunlar-
dan geriye kalan iki olgudan biri ikinci gebeliginde, digeri
uglincl gebeliginde kontrole alinmistir.

Calismada rubella IgM: pozitif, rubella IgG: negatif olgu
sayisi bestir. Rubella IgG pozitif, rubella IgM negatif
dagihmi ise 135'tir. Her ikisinin birlikte negatif oldugu ge-
be sayisi ise 16’dir. Bu bulgu; IgM pozitifliginin reinfeksi-
yondan ¢ok, primer infeksiyonla iligkili olabilecegini gos-
termektedir.

Bu calismada, sonuc¢ olarak, gebe 156 kadinin seru-
munda:

1. Rubella IgG, 21 olguda (%13.5) negatif bulunmus ve
risk grubu olarak degerlendirilmistir.

2. Rubella IgG seropozitifligi ise 135 olgu (%86.5) olarak
saptanmis ve gegirilmis rubella infeksiyonu bulgusu
olarak not edilmistir.

3. Rubella IgG: negatif, rubella IgM: pozitif bes olgu
(%3.2) saptanmigtir. Primer infeksiyon bulgusu olarak
degerlendirilmistir.

Risk grubunun varhigi ve %3.2 oraninda IgM pozitifligi de
dikkate alinarak, rubella agilama programinin énemine
isaret edilmigtir.
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