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Oz

28 yasinda, gravida 3, parite 2, yasayan 2, 19 hafta gebe olan hasta dig merkez tarafindan klinigimize pozitif antiru-
bella IgM ve IgG sonuglari nedeniyle yonlendilirdi. Hastanemizde Rubella IgG avidite testi yliksek (%88 ) saptandi.
2 sene Onceki gebelik doneminde yapilan Rubella IgM ve IgG antikorlar da pozitif gelen hastanin sonuglar eski en-
feksiyon lehine yorumlandi. 21. hafta fetal anomali ultrason taramasinda konjenital rubella sendromuyla ilgili bulgu
saptanmadi. Hastaya gebelik terminasyonu 6nerilmedi ve hasta saglikli bir bebek dogurdu.

Anahtar Kelimeler: Rubella viriisii, gebelik, rubella IgM antikor, persiste

Abstract

A 28 years old, 19 weeks pregnant woman ( gravida 3, parity 2, alive 2) admitted to our hospital from outpatient clinic
with positive antirubella IgM and IgG results. In our hospital Rubella IgG avidity test was high (88%). Two years ago
at her previous pregnancy, antirubella IgM and IgG antibodies had been found to be positive. Fetal anomaly screening
ultrasound at 21th week of pregnancy had no classical finding of congenital rubella syndrome. Pregnancy termination

was not recommended and she delivered a healthy baby.
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Giris

Rubella bir RNA togaviriisiidiir. ilk trimesterdeki rubella
enfeksiyonu gebelik kaybi ve ciddi konjenital malformas-
yonlar i¢in yliksek risk tasir [1]. Gebeligin ilk 12 haftasin-
da rubella enfeksiyonu geciren ve dokiintiileri olan gebe
kadinlarin yaklasik % 90’1 konjenital enfeksiyonlu bir fe-
tusa sahiptir. G6z anomalileri (katarakt ve konjenital glo-
kom), konjenital kalp hastaliklari (patent ductus arteriosus
ve pulmoner arter stenozu), sensorindral sagirlik (tek basi-
na en sik goriilen anomali), merkezi sinir sistemi anoma-
lileri ve pigmente retinopati goriilebilir. Konjenital rubella
sendromu ile dogan bebekler aylarca bu viriisii yayabilirler
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[2]. Ilerleyici panensafalit ve tip 1 diyabetes mellitus uza-
mis rubella sendromu olarak adlandirilir ve yagamin ikinci
ve liclincii dekadina kadar semptom vermeyebilir [3].

Maternal rubella enfeksiyonu yiizde baslayan ve daha son-
ra govde ve ekstremitelere yayilan yaygin makiilopapiiler
dokiintiiyle birlikte seyreden atesli bir hastaliktir. Maternal
enfeksiyonlarin yaklasik yarisi subkliniktir. Tan1 serolojik
analizlerle konulur. IgM antikorlar klinik hastaligin bas-
lamasindan 4-5 giin sonra enzim bagli immunoassay ile
saptanabilir. Pozitif [gM antikorlarinin diisiik aviditeli IgG
antikorlari ile birlikte olmasi son alt1 hafta igerisinde ge-
cirilmis primer rubella enfeksiyonunun belirtecidir. Diger
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taraftan pozitif IgM ile >%60 IgG avidite indeksi 13 hafta-
dan eski enfeksiyonu gosterir [4].

Bu vakada gebelik esnasinda rubella antikor testleri pozitif
olarak saptanan ve gebeliginin devamina karar verilen bir
hasta sunuldu.

Olgu

Yirmisekiz yasinda, gravida 3, parite 2, yasayan 2, 19
hafta gebeligi olan hasta dis merkez tarafindan klinigi-
mize pozitif antirubella IgM ve IgG sonuglar1 nedeniyle
yonlendilirmisti. Dis merkezde aktif rubella enfeksiyo-
nu olarak degerlendirilen hastaya gebelik terminasyonu
onerilmisti. Hastamizda dokiintii hikayesi bulunmamakla
birlikte, enfekte insanlarla temas veya asilanma hikayesi
de bulunmamaktaydi. Rubella seroloji testi rutin gebelik
testi olarak istenmisti. Anti rubella [gM 92.9 IU/ ml ve anti
rubella IgG 301 IU/ml testlerinin pozitifligi (normal de-
gerler: IgM: 0- 0.6 IU/ ml, IgG: 0-5 IU/ml) hastanemizde
dogrulandi. IgG avidite testi yiiksek (%88) saptandi. So-
nuglarla enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi.
Enfeksiyon klinigi hastanin bir 6nceki gebeligine ait yine
bizim hastanemizde yapilan iki sene 6nceki sonuglarina
ulasti. Anti rubella IgM 3.66 1U/ml, anti rubella IgG 254
[U/ml (normal degerler: IgM: 0-0.6 TU/ ml, 1gG: 0-5 U/
ml) olarak pozitif saptandi. Fakat rubella IgG avidite test
sonuglarina ulagilamadi. Bizim hastanemizde takip edilen
bir 6nceki gebeliginde gebelik terminasyonu 6nerilmeyen
hasta normal saglikli bir bebek dogurdugunu ifade etti.
Hastanin 32. gebelik haftasina kadar aylik, 36. haftasina
kadar 2 haftalik, devaminda doguma kadar haftalik takip-
leri yapildi. 21. hafta fetal anomali ultrason taramasinda
konjenital rubella sendromuyla (fetal biyometri, fetal kalp
taramasi, merkezi sinir sistemi incelenmesi, kranial-hepa-
torenal-plasental kalsifikasyon varlig1) ilgili bulgu saptan-
madi. Devamindaki kontrol ultrasonografilerinde fetal bi-
yometriye es olarak kraniyal, hepatik, renal veya plasental
kalsifikasyon degerlendirmesi yapildi, fakat herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Hasta 39. gebelik haftasinda 3345
gr agirhiginda saglikli bir kiz bebek dogurdu. Yenidoganda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Kordon kaninda hem
rubella IgM hem de IgG pozitif saptanmasi {izerine yeni-
doganda aktif enfeksiyon disglanarak sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Bu vaka sunumu gebelerde persiste eden rubella IgM po-
zitifliginin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigini

gosterdi. Gebeler degerlendirilirken dokiintii, dokiintiilii
biriyle temas Oykiisii, 6nceden pozitif rubella test sonug
varlig1 ve asilanma hikayesi dikkatlice sorgulanmalidir.
Gebe bir kadinda dokiintii, rubella benzeri dokintili bir
kisiyle temas Oykiisii yoksa rutinde rubella IgM testi en-
dike degildir. Gereksiz yere rubella [gM testi, rubella’ nin
nadir goriildiigii tilkelerde rubella IgM’in pozitif prediktif
degerinin bu iilkelerde giderek diismesinden dolay1 yo-
rumlama giiclikklerine neden olabilmektedir. Sonuclarin
yorumlanmasindaki gii¢liiklerin nedenleri su sekilde sira-
lanabilir [2];

- Yanlis pozitif rubella IgM pozitifligi

- Ek degerlendirmeleri yapamama ( IgG aviditesi gibi)

- Rubella tanisim1 koymadaki tecriibe eksiklikleri ya da
giicliikler (6rnegin persiste eden IgM pozitifligi)

- Laboratuvar sonuglarimin yanlis degerlendirilmesi

IgM pozitifligiyle giden primer rubella enfeksiyonu per-
siste enfeksiyon, re-enfeksiyon ve non-spesifik IgM reak-
tivitesinden ayrilmalidir. Primer enfeksiyon veya as1 ile
immiinizasyon sonrast 6zellikle IgG antikoru 10 TU/ml
altinda olanlarda rubella re-enfeksiyonu riski yiiksektir
(5). Rubella re-enfeksiyonu genellikle subklinik seyreder.
Re-enfeksiyonda IgM antikorlar disiik titrede pozitiftir
ve var olan IgG antikorlarimin titresinde anlamli yiikselme
gozlenir. Re-enfeksiyon sonrasi fetal enfeksiyonun gelis-
meyecegi One siirlilmiis olsa da %S5 oraninda fetal enfek-
siyonla karsilasacagi bildirilmistir [6].

Rubella IgM dogal enfeksiyondan, asilamadan veya
asemptomatik enfeksiyondan sonra bir yildan alti yila
kadar persiste edebilir. Best ve arkadaslari 448 anne ve
fetus c¢iftini dogum sirasinda test etmislerdir ve uzun sii-
reli persiste eden rubella IgM pozitifligine ragmen hicbir
vakada konjenital rubella enfeksiyonu saptayamamislardir
[7]. Ek olarak, Parvoviriis B19 veya Epstein-Barr viriisii
gibi viral enfeksiyonlarda rastlantisal poliklonal B hiicre
stimiilasyonu, rubella spesifik yada non-spesifik IgM an-
tikor cevabi olusturabilmektedir. Ayrica, otoimmiin has-
taliklarda IgM sinifi romatoid faktor pozitifliginin verdigi
capraz reaksiyon nedeniyle rubella IgM antikorlar1 pozitif
bulunabilir [8,9]. Su ana kadar rubella IgM persistansini
konjenital rubella enfeksiyonu riski ile iligkilendiren bir
caligsma bildirilmemistir.

Asilama programlarinin uygulanmasi sayesinde rubella
enfeksiyonu giderek azalmaktadir, fakat bu rubella testi-
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nin pozitif prediktif degerinin diigmesine neden olmakta
ve onemli yanlis pozitif test riski olugturmaktadir. Bundan
dolay1 rubella seroloji test sonuglar1 yeni gecirilmis rubel-
la enfeksiyonunu gostermemektedir. Glinlimiizde serokon-
versiyonun kaniti icin yapilan testleri ve spesifik IgG an-
tikorlar titresindeki yiikselmeleri takip etmeye yarayan ek
testler ile tan1 konmaya calisilmaktadir. Ig G avidite testi
ve immunblot ile rubella virus glikoprotein E1 ve E2’ye
kars1 olusan IgG antikorlar1 varliginin gdsterilmesi enfek-
siyon zamanini gostermede oldukga etkili testlerdir. Diisiik
avidite, Ig G maturasyonunun baglangi¢ evresini gosterir-
ken, yiiksek avidite degerleri en azindan 6nceki 3-4 haf-
tadan-3 aya kadar olan primer maruziyeti dislamaktadir.
Bundan dolay1 avidite testleri primer enfeksiyondan uzun
stireli persiste [gM pozitifliginin ayirimini yapmada kulla-
nish olmaktadir. Aymi sekilde glikoprotein E1 antikorlar
genelde bulasi takip eden ilk 3-4 giin pozitif olurken, gli-
koprotein E2 antikorlar1 primer enfeksiyondan 3-4 ay son-
ra saptanamazlar ve boylelikle erken donem enfeksiyon
dislanmis olur [10]. Biz bu olgumuzda IgG avidite testini
kullandik ve hastamizin avidite test sonucu % 88 olarak
eski enfeksiyon lehine bulunmustur.

Sonug olarak ilk 12 hafta igerisinde primer rubella infek-
siyonu veya re-enfeksiyonu saptanmasi durumunda klinik
bulgularla birlikte labaratuar sonuglari iyi yorumlanmalidir.
Rubella IgM’in vakamizda oldugu gibi primer infeksiyon,
asillama veya asemptomatik re-enfeksiyon sonrasinda 1-6
yila kadar persiste edebilecegi unutulmamalidir. Sonuglarin
yanlis yorumlanmasindan kagmilmali, gereksiz gebelik ter-
minasyonu onerilmemeli ve hasta durumu hakkinda bilgi-
lendirilerek hasta anksiyetesi minimuma indirilmelidir.
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