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Case Report / Olgu Sunumu
Maternal Rubella Positivity: Two Cases Seen in a Quick Interval in Primary Care
Maternal Rubella Pozitifligi: Birinci Basamakta Kisa Aralikla Goriilen iki Olgu

Saliha BARUTCU".Z, Sevgi OZCAN!
Abstract

Purpose: Despite a global action plan aimed at eradicating rubella infection and high seropositivity rates, the persistence of rubella
susceptibility in some women of childbearing age leads to an increased risk of congenital rubella syndrome. This case report discusses
rubella IgM positivity in two pregnant women detected one week apart in primary care, along with a review of the literature, aiming to
highlight the importance of pre-pregnancy screening and immunization, and early diagnosis and appropriate management during pregnancy.
Case Report: The first case, unaware of her pregnancy, presented with high fever and a mild rash. Serological tests revealed elevated
rubella IgM levels, and the pregnancy was terminated due to an accompanying fetal anomaly. The second case was asymptomatic. Routine
screening revealed rubella IgM positivity due to a history of miscarriage in previous pregnancies. She was placed under observation after
further evaluation.

Conclusion: It is recommended that primary care health professionals motivate women of childbearing age to undergo questioning and
complete any missing vaccinations, request serological tests during initial pregnancy checkups for early diagnosis, but alleviate the anxieties
of pregnant women by anticipating that not every IgM positivity result may result in termination of pregnancy, as in our case, inform them
about the need for further testing, and ensure the coordination of care and monitoring of the process for both the expectant mother and the
fetus.
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Ozet

Amag: Rubella enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasini hedefleyen kiiresel eylem planina ve yiiksek seropozitivite oranlarina ragmen
dogurganlik cagindaki bazi kadinlarda rubella duyarliliginin devam etmesi artan konjenital rubella sendromu riskini de beraberinde
getirmektedir. Bu olgu sunumunda, birinci basamakta bir hafta arayla saptanan iki gebedeki rubella IgM pozitifligi literatiir esliginde
tartisilarak gebelik Oncesi taramanin ve bagisiklamanin, gebelikte ise erken taninin ve uygun yonetimin Onemine dikkat ¢ekilmesi
amaclanmaktadir.

Olgu: Gebe oldugunu bilmeyen birinci olgu, yiiksek ates, hafif dokiintii ile bagvurmus serolojik testlerde rubella IgM diizeyleri yiiksek
saptanmis ve eslik eden fetal anomali nedeniyle gebeligi sonlandirilmustir. Ikinci olgu ise asemptomatik olup onceki gebeliklerinde diisiik
Oykiisii oldugu igin yapilan rutin taramalarda rubella IgM pozitifligi saptanmus, ileri degerlendirmeler sonrasi takibe alinmigtir.

Sonuc: Birinci basamak saglik ¢aliganlarmin dogurgan ¢agdaki kadinlari sorgulamasi ve eksikse agilarinin tamamlanmasi konusunda
motive etmeleri, erken tani i¢in ilk gebelik izlemlerinde serolojik testleri istemeleri, ancak olgumuzda oldugu gibi her IgM pozitifliginin
gebelik tahliyesi ile sonuglanmayabilecegi Ongoriisiiyle gebelerin kaygilarini gidermeleri, ileri testlerin yapilmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmeleri, bakimin koordinasyonunu ve siirecin hem anne aday1 hem de fetiis agisindan takibini saglamalar1 6nerilebilir.
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Giris

Rubella enfeksiyonu, ¢ogunlukla hafif seyreden, asi ile 6nlenebilen viral bir cocukluk ¢agi enfeksiyondur. Ancak
gebeligin ilk trimesterinde gegirilen enfeksiyon konjenital rubella riskini oldukga artirmaktadir.! Konjenital rubella
gelismesi durumunda bebekte katarakt gibi ciddi gérme kusurlari, sensorinoral isitme kaybi, konjenital kalp
defektleri, serebral palsi gibi serebral hastaliklar ve norolojik gelisim bozukluklar1 gibi kalict dogumsal anomalilere
sebep olabilmektedir. Gebelikte rubella pozitifligi ayn1 zamanda diisiik veya fetal 6liime yol agabilmektedir. Risk
gebeligin ikinci li¢ ayinda azalmakla beraber tamamen ortadan kalkmamakta, gebeligin ileriki haftalarinda da fetal
anomaliler goriilebilmektedir.?

Diinya genelinde yiiriitiilen Kiiresel As1 Eylem Plan1 2020 yilina kadar Diinya Saglik Orgiitiiniin alt1 bdlgesinden
en az besinde rubella enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasini hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda, bu siirecte
bildirilen rubella vakalar1 %81 oraninda azalmistir. Ancak, genis Ol¢ekli bir seroprevalans ¢alismasinda yiiksek
seropozitiflik oranina ragmen yer yer kiimelenmis seronegatiflik orani yiiksek bolgeler oldugu, bu durumun
asilamada olusan bosluklarla beraber artan konjenital rubella sendromu riskini de beraberinde getirdigi
bildirilmistir.?

Bu olgu sunumunda, birinci basamakta bir hafta arayla saptanan ve farkli sekilde yonetilen iki gebedeki rubella
immiinoglobulin M (IgM) pozitifligini literatiir esliginde tartisilarak gebelik oncesi taramanim ve bagisiklamanin,
gebelikte ise erken taninin ve uygun yonetimin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu-1

Yirmi dort yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir yilizde ve kollarda hafif kizariklik, ates ve halsizlik nedeniyle
basvurdu. Bagvuru sirasinda alt1 haftalik gebe olan ancak bu durumu bilmeyen hastanin dykiisiinden iki ¢ocugunda
da 4-5 giindiir devam eden burun akintisi, subfebril ates ve halsizlik sikayetleri oldugu 6grenildi. Cocuklarin
yaslarmin sirastyla 3 ve 6 oldugu, her iki ¢ocugun da ulusal as1 takvimine uygun sekilde kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) asis1 oldugu 6grenildi. Cocuklarinda dokiintii 6ykiisii yoktu.

Hasta ¢ocukluk ¢agi asilamalarini yaptirip yaptirmadigimi hatirlamadigimi belirtti. Bilinen bir hastaligi olmayan
hastanin ge¢mis obstetrik dykiisiinden gegirilmis alt1 gebelikten {igiinde spontan diisiik oldugu, bir ektopik gebelik
Oykiisli oldugu 6grenildi. Ayrica dordiincii gebeliginde (yasayan 2. ¢ocuguna gebeligi) toxoplazma enfeksiyonu
gecirdigi ancak bir fetal anomali olmadan spontan vajinal yolla dogum oldugunu belirtti. Ayni1 gebelikte de rubella
testi pozitifligi oldugu ancak yapilan testlerde konjenital anomaliye rastlanmadigindan gebeligin takip edildigi
Ogrenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; viicut sicakligi 38,8°C, nabiz 90/dk, kan basmci 100/70 mmHg ve solunum sayisi
20/dk olarak kaydedildi. Cilt muayenesinde yiizde ve kollarin dis yiizeyine makiilopapiiler tarzda eritemli lezyonlar
saptandi. Lezyonlar deriden kabarik olmayip soyulma ve vezikiil formasyonu yoktu. Lenfadenopati saptanmadi.
Bogaz muayenesinde hafif eritem disinda belirgin bulgu yoktu. Diger sistem muayeneleri dogal bulundu.
Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi normal sinirlar igerisindeydi. Beta-hCG testi pozitif saptanip, ileri
tetkikler yapildi. Biyokimyasal parametrelerden bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Serolojik test
sonuclar1 agagidaki tablodaki gibiydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgu 1 serolojik test sonuglar

Tetkik Ad1 Sonu¢ Referans degerler
Anti CMV IgG* >250,0 0-5,99 AU/mL
Anti CMV IgM 0,26 0,85-0,99 Index
Anti Rubella IgG 8,1 0-9,9 IU/mL
Anti Rubella IgM 4,44 1,19-1,59 Index
Toxoplazma IgG 5,8 0-2,99 IU/mL
Toxoplazma IgM 0,11 0,5-0,59 Index
Rubella IgG Avidite testi 0,43 <0,4 diisiik

>0,4 yiiksek

* Sitomegaloviriis immiinoglobulin G (CMV IgG)

Maternal rubella enfeksiyonu olarak degerlendirilen hasta ileri tetkik ve prenatal damigmanlik amaciyla acilen
liclincli basamak saglik kurulusuna sevk edildi. Sevk Oncesi hastaya hastaligin bulastiricilik siireci, fetiise olast
etkileri ve yapilmasi gereken ileri degerlendirmeler konusunda ayrintili bilgi verildi. Ayrica gebeligin bu
asamasinda fetal ultrasonografi ile anomali taramas1 ve seri serolojik testlerin planlanmasi gerektigi aktarildi.

Universite hastanesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve kadi hastaliklar1 ve dogum béliimleri tarafindan takibe alman
hastanin kontrol serolojik testlerinde Anti Rubella IgG 9,6 TU/mL, Anti Rubella IgM 4,8 Index pozitif olarak
gelmis olup akut enfeksiyon lehine degerlendirildi. Gebeliginin 8. haftasinda perinatoloji boliimii tarafindan
yapilan ultrasonografik degerlendirmede fetal kardiyak anomali saptanmasi iizerine gebelik konjenital rubella
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sendromu agisindan yiiksek riskli kabul edildi ve multidisipliner degerlendirme sonrasi elektif terminasyon ile
sonlandirildi. Vaka, gerekli filyasyon ¢aligmalarinin yapilmasi agisindan halk sagliginin ilgili birimlerine bildirildi.
Olgu-2

Yirmi bes yasinda gebeliginin 5. haftasinda olan kadm hasta, rutin kontrol tetkikleri i¢in basvurdu. Aktif bir
sikayeti ve bilinen bir hastali1 olmayan gebenin ge¢cmis obstetrik dykiisii alindiginda gegirilmis dort gebelikten
ikisinde spontan diisiik oldugu 6grenildi. Ayrica iki yil dnce spontan diisiik ile sonuglanan gebeliginde rubella
pozitifligi saptandig1 ancak kontrol tetkiklerde bir risk olmadigimin sdylendigi 6grenildi.

Hasta c¢ocukluk c¢agi asilamalarini yaptirip yaptirmadigimi  hatirlamadigimi  belirtti. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi normal sinirlar igerisindeydi. Biyokimyasal parametrelerden bobrek ve karaciger
fonsiyon testleri normaldi. Serolojik test sonuglar1 asagidaki tablodaki gibiydi. (Tablo 2).

Tablo 2. Olgu 2 serolojik test sonuglart

Tetkik Ad1 Sonu¢ Referans degerler
Anti CMV IgG 179,2 0-5,99 AU/mL
Anti CMV IgM 0,22 0,85-0,99 Index
Anti Rubella IgG 41,1 0-9,9 IU/mL
Anti Rubella IgM 3,07 1,19-1,59 Index
Toxoplazma IgG 8,6 0-2,99 TU/mL
Toxoplazma IgM 0,10 0,5-0,59 Index
Rubella IgG Avidite testi 0,49 <0,4 dustk

>0,4 yiiksek

Maternal rubella enfeksiyonu agisindan siiphelenilen hasta, ileri tetkik ve prenatal danismanlik amaciyla acilen
iiclincli basamak saglik kurulusuna sevk edildi. Hastaya birinci olgudakine benzer sekilde bulastiricilik siireci, fetal
riskler ve ileri degerlendirmeler konusunda damigmanlik verildi. Enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde yapilan
kontrol tetkiklerde Anti Rubella IgG 32,3 IU/mL, Anti Rubella IgM 3,57 Index saptandi. Hastada yeni gegirilmis
enfeksiyonun uzamig serolojik yaniti veya gegirilmis enfeksiyon olabilecegi diisiiniildii ve takip Onerildi.
Sonrasinda bakilan rubella IgG avidite testi 0,49 geldigi i¢in gegirilmis enfeksiyon lehine degerlendirildi. Kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinik kontrollerinde fetal anomali saptanmayip sik aralikli takibe alindi.

Tablo 3. /ki olgunun klinik, serolojik ve obstetrik siireclerinin karsilastirilmasi

Olgu 1 Olgu 2
Semptom Var Yok
IgM Pozitif Pozitif
Avidite Sinirda yiiksek Yiiksek
Fetal anomali Var Yok
Sonu¢ Terminasyon Izlem

Tartisma

Birinci basamakta bir hafta arayla iki gebede rubella IgM pozitifligi saptanmasi rubella gibi as1 ile onlenebilir
hastaliklarin siirveyansindaki kritik 6nemi gostermektedir. Giincel literatiirde rubella duyarliliginin, 6zellikle asi
kayit eksikliklerinin oldugu, go¢ hareketliliginin yiiksek oldugu ve asilanmamis yetiskin popiilasyonun oldugu
bolgelerde hala ciddi bir halk sagligi sorunu olusturdugunu desteklemektedir.* Tiirkiye’de gebelerde rubella IgG
seropozitifligi yliksek bildirilmekle birlikte, dogurganlik cagindaki kadinlarda halen duyarli bireylerin bulunmasi
konjenital rubella agisindan risk olusturmaktadir.> ¢ Bu durum, ozellikle birinci basamakta gebelik Oncesi
bagisiklama degerlendirmesinin 6nemini gostermektedir.

Rubella enfeksiyonu gebelikte genellikle hafif ve asemptomatik seyretmesine karsin, abortus, fetal 6liim, konjenital
rubella sendromu gibi ciddi sonuglara yol agabildiginden erken tan1 énem tasimaktadir. Ulkemizde dogum 6ncesi
bakim programi kapsaminda birinci basamak saglik profesyonelleri genellikle gebelerle ilk tibbi temasi kuran
saglik profesyonelleridir. Birinci olgumuzda, ayrintili 6ykiiyle klinik bulgularin rubella ile uyumlu oldugunun fark
edilmesi ve hastanin gebe oldugunun anlagilmasi ile serolojik tarama yapilmasi sayesinde maternal rubella
enfeksiyonu erken dénemde saptanmustir. ikinci olgumuzda ise gebemiz asemptomatik olmasina ragmen alman
ayrintili 6ykiide risk saptanmasi nedeniyle yapilan serolojik taramada rubella IgM pozitifliginin saptanmasi erken
taniya olanak saglamistir. Birinci olguda cocuklarda {ist solunum yolu enfeksiyonu benzeri semptomlarin
bulunmasi, rubella agisindan asemptomatik veya hafif seyirli bir enfeksiyon olasiligimi diisiindiirmektedir. Rubella
enfeksiyonunun g¢ocuklarda siklikla hafif klinik bulgularla seyredebildigi ve bulastiriciligin dokiintii Oncesi
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donemde baslayabildigi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin maternal enfeksiyon agisindan olasi bulag kaynagi
olabilecegi goz éniinde bulundurulmahidir.”

Klinik agidan degerlendirildiginde, giincel rehberler ve oneriler rubella IgM’in tek bagina tanisal olmadigini, IgG
avidite testi ve gerektiginde PCR gibi dogrulama yontemlerinin uygulanmasmi énermektedir. Ozellikle rubella
IgM’in yalanci pozitifligi, persistansi veya reenfeksiyon olgularinda klinik yonetim karmasiklagmasi, dogru
serolojik yorumun ve avidite testlerinin énemini daha da artirmaktadir.’

Dogrulama testi olarak yapilan avidite testlerinde, rubella IgG avidite antikor testi diisiikliigii yeni enfeksiyona (son
12 hafta iginde gegirilmis enfeksiyon) isaret etmektedir.> ® Bizim olgularimizdan birinci olguda avidite degeri
diisiik avidite lehine olmamakla birlikte sinirda yiiksek olarak degerlendirilmis, ancak klinik bulgular ve fetal
anomaliler birlikte yorumlanarak ileri degerlendirme yapilmistir. Yapilan fetal degerlendirmeler ve hastanin klinik
bulgularimin rubella ile uyumlu olmasi nedeniyle diger izlem parametreleri 6n planda tutulmustur. Yapilan
caligmalarda primer enfeksiyon veya asi ile immiinizasyon sonrasi Ozellikle IgG antikoru 10 IU/mL altinda
olanlarda rubella re-enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu saptanmis olup bizim olgumuzda da rubella IgG 8,1
IU/mL olarak bulunmustur.’ Ikinci olgu igin ise avidite testinin yiiksek bulunmas her ne kadar akut primer
enfeksiyonu dislasa da reenfeksiyon ihtimalini tamamen diglamamaktadir. Bu durum literatiirde reenfeksiyon
sonrast IgM persistansinin aylarca siirebilecegini gosteren olgularla uyumludur.'® Reenfeksiyon durumlarinda
viremi diizeyi diisiik oldugu igin fetal bulas riski diisiik olmasina ragmen serolojik ve fetal yakin takip
onerilmektedir.’

Olgularimiz, ayni1 zamanda prekonsepsiyonel donemde bagisiklamanin degerlendirilmesinin 6nemini de
gostermektedir. Prekonsepsiyonel danismanliklarda gegmis as1 durumunun sorgulanmasi, kayitlarin kontrolii, eksik
asilarin belirlenmesi ve yapilmasinin rutine girmesi kritik dneme sahiptir. Ancak iilkemizde prekonsepsiyonel
donemde standartlasmis sistematik bir yaklasim ve ulusal bir tarama programi bulunmamaktadir. Bu nedenle
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda rubella bagisikliginin degerlendirilmesini iceren ulusal prekonsepsiyonel tarama
ve bagisiklama programlarinin gelistirilmesi halk sagligi agisindan dnemli katki saglayabilir. Birinci basamak
saglik profesyonelleri ile ilk temas biiyiik oranda gebelik olustuktan sonraki izlemlerde gerceklesmektedir. Bu
nedenle rutinde yiritilen 15-49 yas kadin saghgi izlemlerinde rubella bagisikliginin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve tamamlanmasi 6nerilebilir.

Sonuc¢

Birinci basamakta bir hafta arayla saptanan iki gebedeki rubella IgM pozitifligi, yiiksek seropozitivite oranlara
ragmen hala rubella duyarliliginin devam ettigini ve dikkate alinmasi gerektigini gostermesi agisindan dikkat
cekicidir. Bu nedenle birinci basamakta dogurganlik cagindaki kadinlarda rubella bagisikliginin degerlendirilip
gebelik Oncesinde bagisiklamanin tamamlanmasi; gebelik doneminde ise ilk trimesterde rubella taramasinin
yapilmast O6nemlidir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi rubella IgM pozitifliginin her zaman terminasyonla
sonuglanmayabilecegi Ongoriisiiyle birinci basamak saglik profesyonellerinin gebelerin kaygilarini gidermeleri,
ileri testlerin yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirmeleri, bakimin koordinasyonu ve siirecin hem anne aday1
hem de fetiis a¢isindan takibini saglamalar1 dnerilebilir.

Hasta Onam1

Her iki olgu i¢in de hastalardan s6zlii ve yazili onam alimmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
Yapay Zeka

Caligma sirasinda herhangi bir yapay zeka programi kullanilmamustir.
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