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Gebelerde Rubella Bagisikhi@inin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Rubella Immunity in Pregnants
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OZET: Amag¢: Cahsmanuzda gebelerin rubella yoniinden
bagisiklik durumlarini arastirarak, sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Alti yillik siirecte, Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Seroloji Laboratuvari’na
bagvuran ve enzim immiin assay (EIA) yontemiyle anti
rubella IgG ve IgM antikorlar test edilmis 1202 gebenin so-
nuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gebelerin 1006’sinda (% 83,7) IgG pozitifligi,
92’sinde (% 7,6) IgM pozitifligi tespit ettik. Sadece 1gG
ve IgM pozitiflikleri, sirasiyla 995 (% 82.8) ve 81 (% 6,7)
gebede saptanirken, hem IgG, hem de IgM pozitifligi 11
gebede (% 1) tespit edildi. 115 (% 9,5) gebede ise her iki
antikorun da negatif oldugu goriildii.

Sonug: Gebelerin % 9.5’u rubellaya kars1 duyarl: bulundu,
astlamanin 6nemi ortaya konuldu.

Anahtar kelimeler: Rubella, bagisiklik, gebe.

ABSTRACT: Object: In our study, we evaluated results
of rubella in pregnants, researching their immunity.
Material and Method: 1t was retrospectively reviewed
results of antibodies against rubella IgG and rubella IgM
tested by enzyme immune assay (EIA) method belonging
to 1202 pregnant applied to Medical Microbiology of
Medicine Faculty of Celal Bayar University, in six years.
Results: We determined IgG and IgM positivities in 1006
(83.7%) and 92 (7.6%) pregnants, respectively. Only IgG
positivity and IgM positivity was determined in 995 (82.8%)
and 81(6,7%) pregnants respectively, it was detected both IgG
and IgM positivities in 11 (1%) pregnants. It was seen both
antibody negativity in 115 (9,5%) pregnants.

Conclusion: 1t was found susceptibility to rubella in pregnant
of 9.5%, and indicated importance of immunization.
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GIiRIiS VE AMAC

Rubella viriis, ¢ocuklarda ve erigkinlerde hafif se-
yirli bir enfeksiyon etkeni iken, gebelerde ciddi
konjenital anomalilere neden olabilmektedir. Gebeligin
ilk trimestirinde gegirilen rubella enfeksiyonu (kiza-
mikeik), %90 oraninda fetal enfeksiyona yol agarken
20.haftadan sonra bu oran %10’lara kadar diismektedir
(1). Konjenital rubella sendromlu fetusta defektler kali-
c1 veya gecici olabilir. Hepatosplenomegali,
meningoensefalit, trombositopenik purpura ve kemik
lezyonlar siklikla goriilen gegici defektler olup, kalict
olarak  katarakt, sagirlik, mikrosefali, mental
retardasyon ve kardiyak lezyonlara neden olabilir
(2,3,11,12). Ilk trimestirde rubella enfeksiyonunun et-
kisi, fetiisiin gebeligin 20. haftasina kadar IgM sentez-
leyememesi ve 27. haftaya kadar hiicresel immiinitenin
gelismemis olmasina baglidir (1). Bu nedenle gebeler-
de rubella bagisiklik durumunun bilinmesi, gebeligin
takibi ve prognozu acisindan 6nemlidir. Sadece klinik
degerlendirme ile rubella enfeksiyonunun tanisi yeterli
olmadig1 igin serolojik testlere ihtiyag vardir ve
rubellaya 6zgii IgM pozitifligiyle veya akut donemle
konvelesan dénem arasinda IgG titrelerinde dort kat ar-
tisin gosterilmesi ile tan1 konur. Anti rubella IgM pozi-
tifligi primer enfeksiyon veya agilamadan sonra gorii-
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lebilecegi gibi, bagka viral enfeksiyonlara veya
otoimmiin hastaliklara bagl olarak da saptanabilir. Ge-
belik doneminde aktif rubella enfeksiyonun tespiti ge-
beligin sonlandirilmasi kararini giindeme getirebilece-
ginden dolay1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Biz bu ¢alismamizda, gebelerin rubella yoniinden
bagisiklik durumlarmi arastirmak ve sonuglarint deger-
lendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mik-
robiyoloji Seroloji Laboratuvari’'nda, 6 yillik siiregte
(2004-2010), EIA yontemiyle (Radim®, Roma, Italya)
test edilmis 1202 gebenin anti-rubella IgG ve anti-
rubella IgM sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.
IgG i¢in poztiflik ve negatiflik aymrminda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan koruyuculuk sinirt olarak 6nerilen 10
IU/ml degeri, esik deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 1202 gebenin 1006’sinda (%
83.7) anti-rubella IgG pozitiflgi, 92’sinde (%7.6) an-
ti-rubella IgM pozitifligi tespit ettik. Sadece anti-
rubella IgG ve IgM pozitifligi sirastyla 995 (% 82.8)
ve 81 (% 6.7) gebede saptanirken, 11 gebede (%1)
her iki antikor pozitifligi tespit edildi. Genel olarak
seropozitiflik oran1 % 90.5 hesaplandi. 115 (%9.5)
gebede ise soz konusu her iki antikorun da negatif
oldugu goriildii. (Tablo 1)
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Tablo 1. Gebelerde seroporitiflik oranlar:

Sadece | Sadece I%eG IgG ve
IgG IgM IeM IgM Toplam
pozitif | pozitif pozitif negatif
Gebe 995 81 11 115 1202
sayist | (82.8) (6.7) (1) 9.5) (100)
(%)
TARTISMA

Gebeligin ozellikle ilk trimestirinde tespit edilen
aktif rubella enfeksiyonunda gebeligin sonlandirilmasi
endikasyonu oldugundan, enfeksiyonun tespiti veya
gebenin rubellaya kargt bagisiklik durumunun bilinme-
si son derece Onemlidir. Caligmamizda hastalarin
%82.8’inin rubellaya kars1 bagisik oldugu, 81 (%6.7)
gebenin aktif hasta oldugu, bir gebede ise bagisiklik
durumunun belirgin olmadig1 ortaya ¢ikmstir. Toplam
115 (%9.5) gebede anti rubella IgG ve IgM negatif
olup, rubella enfeksiyonu i¢in risk altinda oldugu tespit
edildi. Cengiz ve ark., dogum yapms 182 anne seru-
munun 176’sinda (%96.7) anti-rubella IgG pozitif ve
6’sinda (%3.3) negatif bulmuslardir. Bu seronegatif 6
olgunun kizamikgik igin risk altinda oldugununu agik-
lamiglardir (5). Leblebicioglu ve ark. ise kadinlarda
%091.1 anti-rubella IgG pozitifligi bildirirken %8.9
seronegatiflik aciklamiglardir (6). Gebelerde rubella en-
feksiyonunun immunitesini inceleyen Ustagelebi ve
ark., %89.8, Rota ve ark. %85.07 seropozitiflik oranla-
rin1 bildirmislerdir (7, 8). Cengiz ve arkadaslarinin yap-
tig1 arastirmada anti rubella IgG seropozitifligi % 86,5,
IgM seropozitifligi ise % 3,2 olarak bulunmustur (9).
Farkli iilkelerde yapilan caligmalarda, dogurganlik ya-
sindaki kadnlarda anti rubella seropozitifligi %70-99
olarak bildirilmektedir (10).

Pozitif IgM sonuglar1, mutlaka klinik olarak de-
gerlendirilmeli, test sonucu mutlaka dogrulanmalidir.
Oncelikle ¢apraz reaksiyonlarin (dzellikle romatoid
faktor veya diger bazi viral ve otoimmiin hastaliklarla)
varligr giderilmeli, daha sonra anti rubella IgM
seropozitifligi, primer veya re-enfeksiyon yoniinden
degerlendirilmelidir. Kantitatif degerlendirme de bu
ayrimda yardimer olabilir.  Anti rubella IgM
antikrolarmm dogal enfeksiyondan (primer veya re-
enfeksiyon), asilamadan veya asemptomatik enfeksi-
yondan sonra bir y1l veya daha uzun siire persiste kala-
bilmesi nedeniyle, pozitif sonuglarla ilk kez gebelik si-
rasinda karsilagilabilecegi dikkate alinmalidir. IgG ve
IgM’in birlikte pozitif oldugu vakalarda, mutlaka IgG
avidite testi uygulanmali ve IgG’nin ortaya ¢ikma za-
mani tahmin edilmelidir. Bu ayirim 6zellikle gebelikte
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada rubellaya kars1 duyarlihgi ifade
eden seronegatiflik oran1 %9.5’dur. Ancak pozitif IgM
sonuglart klinik olarak degerlendirildikten sonra bu
oran gercek anlamma kavusabilir. Aktif enfeksiyondan
kaynaklanan pozitifliklerin de duyarli hasta grubuna
dahil edilmesi daha anlamli olacaktir. Ornegin tiim po-
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zitif [gM’leri aktif enfeksiyon olarak ele alirsak duyar-
lilik oram1 %18’e ¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak 115 (% 9.5) gebede goriilen
immiinite yoklugu ve 81 (% 6,7) gebede anti-rubella
IgM pozitiligi ile asilamanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
IgM porzitifliklerinin klinik yonii iyi degerlendirilerek,
IgG ile birlikte olan pozitifliklerinde avidite testi uygu-
lanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Lee, J.-Y. ve D. S. Bowden. 2000. Rubella virus
replication and links to teratogenicity. Clin.
Microbiol. Rev. 13:571-587

2. Alfort CA. Rubella. In: Remington JS, Klein O, eds.
Infectious Diseases of the Fetus and Newborn Infant.
Philadelphia: WB Saunders Co, 1976: 71.

3. Ziring PR. Congenital rubella: the teenage years. Pe-
diatr Ann 1977; 6: 762-70.

4. Cutts F, Best J, Siquera MM, Engstrom K,
Robertson S, Guidelines for surveillance of
congenital rubella syndrome and rubella, field test
version. Geneva: WHO, 1999.

5. Cengiz L, Cengiz AT, Kiyan M, Kara F, Ugurel M$,
Zamaninda, saglikli dogum yapan annelerde kiza-
mik¢ik immunitesinin ELISA yontemi ile degerlen-
dirilmesi. Ankara Tip Mec. 1995; 48:111-118

6.  Leblebicioglu H, Giinaydin M, Durupinar B, Piring-
¢iler M. Dogurganlik yas gurubundaki kadinlarda an-
ti-rubella, anti-toxoplazma ve anti CMV antikorlari-
nin dagilimi. Ank. Hst. Tip Biilt. 1992;27:39-42

7. Ustagelebi S, Koksal I, Cantiirk H, Saify SJ, Ersoz
D, Sellioglu B. Hamilelikte TORCH etkenlerine kar-
s1 antikorlarin saptanmasi . Mikrobiyol. Biil. 1986;
20:1-8.

8. Rota S, Yildiz A, Giiner H, Tokgoéz D, Erdem A.
Hamilelerde ELISA yéntemi ile rubella risk grubu-
nun tesbiti. Tiirk Mikrobiyoloji Cem. Derg. 1988;
18:145-152

9. S. A. Cengiz, L. Cengiz, E. Us, A. T. Cengiz. Gebe
kadinlarin serumlarinda rubella IgG ve IgM’nin
ELISA ile arastirlmasi. Infeksiyon dergisi. 2005;
19:19-24

10. Montoya JG, Kovacs JA, Remington JS.
Toxoplasma gondii. In: Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R, eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases. 6th ed. Philadelphia: Elsevier Churchill
Livingstone, 2005: 3170-198.

11. Zhu Z, Abernathy E, Cui A. Rubella Virus
Genotypes in the Ppeople’s Republic of China
between 1979 and 2007: a Shift in Endemic Viruses
during the 2001 Rubella Epidemic. Journal of
Clinical Microbiology. 2010;48:1775-1781

12.  Vavloup-Fellous CV, Hubschen 3M, Abernathy ES.
Phylogenetic Analysis of Rubella Viruses Involved
in Congenital Rubella Infections in France between
1995 and 2009. Journal of Clinical Microbiology.
2010;48:2530-2535



Gebelerde Rubella Bagisikliginin Degerlendirilmesi / Evaluation Of Rubella Immunity in Pregnants 21

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 11 No: 1-2-3, Ocak 2010.



22 BASKESEN ve ark.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 11 No: 1-2-3, Ocak 2010.



