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DOGURGANLIK YAS GRUBUNDAKI KADINLARDA RUBELLA IgM VE IgG
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OzZET

Rubella infeksiyonunun gebelik sirasinda gegirilmesi fetus 6limiine veya ciddi anomalilere neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, dogurganlk yas grubundaki (15-49 yas arasi) kadinlarda rubella seroprevalansini belirlemektir. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarr'nda, Kasim 2005-Kasim 2007
tarihleri arasinda, toplam 830 olguda (yas ortalamasi 29.69+6.08) ELISA ile rubella viristne karsi IgM ve IgG antikorlar arastirildi.
Olgularin %0.97’sinde rubella IgM antikorlari, %92.99’'unda rubella IgG antikorlari pozitif bulundu. Olgularin %7’sinin rubella
yoénunden duyarli ve dolayisiyla konjenital rubella sendromu igin risk altinda oldugu belirlendi.

SUMMARY

Rubella infection of the fetus can lead to fetal death or serious congenital birth defects in the newborn. The purpose of this study
was to determine the seroprevalence of rubella in childbearing-aged (16-49 year-old) women. Totally 830 females’ (mean age:
29.6946.08) sera were investigated for rubella IgM and IgG with ELISA at the Department of Microbiology and Clinical Microbiology,
Adnan Menderes Universty Hospital, between November 2005 and November 2007. While rubella IgM antibodies was found
positive in 0.97% of tested serum samples, positivity for rubella IgG antibodies was 92.99%. It was concluded that 7% of women

were susceptible for rubella and so at the risk of congenital rubella syndrome.

Girig

Rubella virlsu, Togaviridae ailesi, Rubivirus cinsinde,
zarfli, tek sarmalli bir RNA virtisu olup kizamikgik hasta-
hginin etkenidir. Kizamikgik, cocuk ve erigkinlerin dokin-
ti, ates lenfadenopati ile seyreden bir hastaligidir.
Hastalik ¢cocuklarda erigkinlere oranla daha hafif semp-
tomlarla gecirilmektedir. Rubella viristinin gebelik sira-
sinda fetusa gegmesi konjenital rubella sendromuna yol
acmakta ve kalp, gbz, santral sinir sistemi, hema-topo-
etik sistemde birgcok anomaliye neden olabilmektedir (1-
3). Diinyada konjenital rubella sendromuna bagh olim-
lerin yilda yaklasik 700.000 oldugu tahmin edilmektedir.
Pek ¢ok Ulke (2006 yili verilerine gore 123 (ilke) ¢ocuk-

luk dénemi rutin asilama programlarina rubella asisini
eklemis durumdadir (4).

Rubella virlisi infekte kisilerden dokintinin 10 gin
Oncesinde ve dokiintu g¢iktiktan sonra 15 gln sureyle
solunum vyolu ile atilmaktadir. Konjenital rubella send-
romlu dogan bebekler virlsu aylarca salgilari ile yay-
maktadirlar (2). Kizamikgik sonrasi olusan sivisal ve
hiicresel bagisikhk émir boyu siirmektedir. Hastalik tim
diinyada yaygin olarak gorilir ve tek dogal kaynak
insandir. Ulkemizde dogurganlik yas grubu kadinlarda
seropozitifligin yiuksek olmasi konjenital rubella sendro-
munu olugsmasini azaltan bir unsurdur, ancak olgu
sunumlari bulunmaktadir (5, 6). Dogurganlik yas grubun-
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da seronegatif olan kadinlarin bebekleri konjenital
rubella sendomu yoninden risk altindadirlar. Gelismis
Ulkelerde evlilik yasina gelmis kadinlarin yaklasik %20’si
seronegatif bulunurken, Ulkemizde genellikle gocuklukta
infeksiyonun gegirilmesine bagli dogurganlik yasinda
%85-95 oraninda seropozitiflik saptanmaktadir (2, 7).

Bu c¢alismada, hastanemize basvuran dogurganhk yas
grubundaki kadinlarin rubella seropozitifliginin arastiril-
masi ve risk altindaki grubun belirlenmesi amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismada, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal Seroloji Laboratuvarr'na, Kasim 2005-Kasim 2007
tarihleri arasinda gesitli kliniklerden rubella IgM ve IgG
seropozitifliginin belirlenmesi icin génderilen kan 6rnek-
lerinden 15-49 yas arasi 830 kadina ait sonuglar retros-
pektif olarak incelenmistir. Olgularin serumlarinda Rubella
IgM p-capture EIA (Meddens Diagnostics), ve Rubella
IgG Qantitative EIA (Meddens Diagnostics) kitleri ile test
prosedirlerine uygun sekilde rubella IgM ve IgG antikor-
lari arastiriimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 830 olgunun vyas ortalamasi
29.69+6.08 olarak bulunmus ve olgularin yaklasik
%60’In1 25-34 yas grubu olusturmustur. Rubella IgM
antikor pozitifligi olgularin sekizinde (%0.97) saptanir-
ken, rubella 1gG pozitifligi 769 (%92.99)'unda bulun-
mustur (Tablo 1 ve 2). Ellisekiz (%7.01) olgu rubella
yonlinden seronegatif olarak saptanmistir (Tablo 2).
Rubella IgM antikor pozitiflii en ylksek 25-34 yas
grubunda (%1.41) belirlenmistir. Rubella 1gG antikor
pozitifligi ise en ylksek 45-49 yas grubunda (%100.00)
saptanmistir. Yas gruplarina goére rubella IgM ve IgG
antikor pozitifligi karsilastiriidiginda istatistiksel agisin-
dan anlamli bir fark saptanmamistir (rubella IgM;
X?%:2.873, p=0.412, rubella IgG; X*:1.078, p=0.782).

TARTISMA

Dogumdan sonra genellikle hafif bir infeksiyon olarak
gecirilen kizamikgik, 6zellikle gebeligin ilk donemlerinde
gecirilirse fetusa gegmekte ve fetus Olimi, prematir
dogum, cesitli fetal anomalilere yol agmaktadir (1). Ge-
beler infeksiyonu ilk trimestrden sonra gegirirse fetusta
olusabilecek hasar oldukca azalmaktadir. ilk defa 1969

Tablo 1. Rubella IgM antikor pozitifliginin yas gruplarina gére dagihmi

Rubella IgM Rubella IgM
Yas pozitif negatif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
15-24 0 0.00* 155 100.00 155 18.74
25-34 7 1.41* 488 98.59 495 59.85
35-45 1 0.59* 168 99.41 169 20.44
45-49 0 0.00* 8 100.00 8 0.97
Toplam 8 0.97 819 99.03 827 100.00
* X%2,873, p>0.05
Tablo 2. Rubella IgG antikor pozitifliginin yas gruplarina gére dagilimi
Rubella IgG Rubella IgG
Yas pozitifg negatifg Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
15-24 144 92.90* 1" 7.10 155 18.74
25-34 458 92.53* 37 7.47 495 59.85
35-45 159 94.08* 10 5.92 169 20.44
45-49 8 100.00* 0 0.00 8 0.97
Toplam 769 92.99 58 7.01 827 100.00

* X%1.078, p>0.05
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yllinda kullanima giren canli atenue rubella asisinin
uzun donemde koruyuculugunun yaklasik %95 oldugu
bilinmektedir (1). Ulkemizde 2006 yilindan énce rubella
asisinin rutin olarak uygulanmamasi nedeniyle infeksi-
yona kargi bagisiklik, genellikle cocukluk ve addélesan
yas grubunda hastaliin gegiriimesi sonucu olusmak-
tadir. Ulkemizde Saglk Bakanhgi verilerine gore (8),
2006 vyiinda 1059 kizamikcik vakasi gorilmis ve
morbidite hizi 1.6/100.000 olarak bildirilmigstir.

Aydin lli merkezinde bulunan hastanemize basvuran
dogurganlik yas grubundaki kadinlarda seropozitiflik
%93 orani ile yiksek bulunmustur. Calismamizda yas
gruplar karsilastinldiginda, 15 yasina kadar seropo-
zitifligin %90’n1 gectigi ve 15-24 yasinda %93’e ulastigi
go6rulmustir. Calismamizda olgularin yaridan fazlasini
25-34 yas grubu olusturmustur. Bu gruptaki olgularin
fazla olmasi Turkiye’de dogurganlik hizinin en fazla 20-
29 yas grubunda olmasi ile iligkilidir (9). Konjenital
rubella sendromu igin risk altindaki grup yaklasik %7
kadardir. Hastanemize Ocak 2003-Ekim 2005 tarihleri
arasinda basvuran ayni yas grubundaki kadinlarin
%0.’unda rubella-IgM ve %96.4’Gnde rubella IgG pozitif-
ligi belirlenmigtir (10). iki dénem verileri karsilagtirildi-
ginda, rubella IgM antikor pozitiflik oraninin degismedigi,
ancak rubella 1gG oraninda az da olsa (yaklasik %3)
azalma oldugu saptanmistir.

KAYNAKLAR

Ulkemizde cesitli gruplarda rubella viriisiine karsi bagi-
siklik durumunu arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Gebe kadinlarda rubella 1gG antikor pozitifligi %86.5-
95.1, rubella IgM pozitifligi ise %1.1-3.2 oraninda bildiril-
misitir (11-14). Calismamizda risk grubundaki kadinlarda
rubella IgM pozitifligi %0.97 orani ile Glkemizde yapilan
diger bircok galisma ile benzerdir. Cocukluk ve adolesan
yas grubunda yapilan galismalarda rubella IgG pozitifligi
%87.5-93.5 olarak bildirilmistir (15-17). Geng¢ kizlarda
yapilan c¢aligmalarda ise rubella IgG pozitifligini %86-
95.5 arasinda bulunmustur (18, 19). Cavusoglu ve ark.
(20) rubella 1gG pozitifligini okul 6ncesi %12.5 olan
oranin ergenlik déneminde %65.3’e ¢iktigini, 16-19 yas
aras! donemde ise %85.3’e ulastigini belirtmislerdir. Bu
verilerle Ulkemizde dogurganlik dénemindeki kadinlarin
yaklasik %90’nindan fazlasinin seropozitif oldugu goril-
mektedir. Calismalar arasinda farklh oranlarin bulunmasi
calisilan bolge, donem, yas grubu farkliliklarindan kaynak-
lanabilecegi gibi, kullanilan kitlerin duyarliik ve 6zgul-
lUklerinin farkhliklar ile iligkili de olabilmektedir (21-23).

Sonug olarak, bélgemizde dogurganhk yas grubundaki
kadinlarin yaklasik %7’si rubella icin seronegatif ve kon-
jenital rubella sendromu igin risk altindadir. Korunma igin
gebelik dncesi agilama 6nerilmekle birlikte, gebelik sira-
sinda saptanan rubella seronegatif kadinlarin gebelik
sonrasi asillanmasi gerektigi distnilmektedir.
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