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Özet:  
Amaç: Kızamıkçık gebeliğin ilk trimestrinde geçirildiğinde fötal enfeksiyonlara, çeşitli anomalilere, ölü doğum ve 
spontan düşüklere neden olabilmektedir. Bu nedenle kızamıkçık açısından risk grubunu oluşturan seronegatif 
kadınların oranını tesbit etmek amacıyla ELISA ile Rubella IgG ve IgM antikorlarını araştırdık. 
Yöntem: Bu çalışmamızda, doğurganlık çağındaki 276 kız veya kadın serumunda, Novum ve Meddens EIA kitleri 
kullanılarak Rubella IgG ve IgM antikorları aranmıştır. Çalışma grubundaki olgulardan 8-10 ml venöz kan alınmış, 
steril koşullarda serumları ayrılarak -20°C’de saklanmıştır. EL9 Microplate Reader Elisa aygıtında, test kitlerindeki 
önerilere göre Rubella IgG ve IgM antikorlarına bakılmıştır. IgM pozitif serumlarda latex yöntemiyle RF aranmıştır. 
Bulgular: Bu çalışma grubundaki 18 yaşından küçük 11 olgudan 4’ünde IgG negatif bulunurken, 2’sinde IgM 
seropozitifliği saptanmıştır. 40 yaş üstündeki 7 olgunun tamamında IgG pozitif, IgM negatif bulunmuştur. Rubella 
IgG seropozitifliği 237 olguda (%86) saptanmıştır. 276 olgudan 39’unda (%14) ise Rubella IgG negatiflği 
gözlenmiştir. Bu 39 olgu Rubella risk grubunda bulunmaktadır. Konjenital rubella sendromunun önemi nedeniyle, 
seronegatif genç kızların ve anne adaylarının aşılanma yoluyla immunize edilmelerinin yararı açıktır. 
Sonuç: Bu çalışmada 19 olguda Rubella IgM seropozitifliği saptanmıştır. Bu serumların tamamında RF negatif 
bulunmuştur. Rubella IgM’si pozitif olguların serumlarında Rubella IgG seronegatifliği gözlenmiştir. Gençlerde ve 
erişkinlerde ateş, artrit ve artralji gibi atipik belirtiler gösteren kızamıkçık için bu Rubella IgM seropozitifliğinin, 
primer infeksiyonun akut fazından sonraki dönemle ilgili olabileceği üzerinde durulmuştur. IgG seropozitifliği ile, 
risk grubunda yer alan olguların hiçbirisinde tipik kızamıkcık bulguları saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Kızamıkçık, rubella IgG ve IgM antikorları ,Elisa 

Rubella virusu Togaviridae familyası, rubivirus 
genusunda bulunan, 60 nm büyüklüğünde, zarflı ve 
tek sarmallı RNA virusudur (1,2). Kızamıkçık virusu, 
duyarlı konağa yukarı solunum yolları 
mukozasından, infekte damlacıklarla girmekte, 
özellikle servikal lenf bezlerinde çoğaldıktan sonra, 
viremi yaparak, sistemik bir hastalık oluşturmaktadır. 
Hastalığa yakalananların %40’ını 5-9 yaş grubu 
çocuklar oluşturmaktadır. Bu hastalığın %15’inden 
azı ise 0-5 yaş grubu çocuklarda görülmektedir. 
Kulak arkası ve suboksipital lenfadenopatiye, 
makülopapüler döküntüler eşlik etmektedir (3,4). 
Kızamıkçığın, gebeliğin ilk trimestirinde konjenital 
infeksiyon geliştirme riski oldukça fazladır (5,6). Bu 
nedenle risk grubunu oluşturan seronegatif kadınların 
konumu oldukça önemli görülmektedir.  
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Doğurganlık yaş grubunun seropozitiflik oranlarında, 
ülkeden ülkeye belirgin farklılıklar görülmektedir. 
Örneğin Fildişi Sahili’nde %59.4, Taiwan’da 
doğurganlık yaş grubunda %80.65, Kuveyt’te %94.5, 
Avusturalya’da %97.5 seropozitiflik bildirilmiştir (7-
10). Amerika toplumunda rubella aşısından önce  
%15-20 seronegatiflik ve bunların %0.1-0.2’sinde 
konjenital rubella sendromu bildirilmiştir (11). Bu 
konuda ülkemizde de çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 
Şengül ve ark (12) 222 kız öğrencinin serumlarında 
191 (%86.03) seropozitiflik saptamışlardır. 
Kocabeyoğlu ve ark (13) %86.2, Leblebicioğlu ve 
ark (14) %91.9, Balcı ve ark (15) %84.2, Köksal ve 
Ustaçelebi (16) %93 seropozitiflik oranlarını 
vermişlerdir. 

Moleküler epidemiyolojik araştırmalar için reverse 
transkriptaz PCR ve sekanslama, teşhis için ise oral 
sıvıda rubella-spesifik IgG ve IgM tükrük antikor 
yanıtının saptandığı testler şu anda mevcuttur (17). 

Teratojenik potansiyeli olmayan başka viruslar 
tarafından oluşturulan rubella-benzeri hastalıklar 
nedeniyle, gebelik şüphesi olan ve rubella veya 
rubella-benzeri hastalığı olabilecek bir kişiyle yakın 
teması olmuş kişilerde serolojik inceleme önemlidir. 
Rubella    virus   1-2  hafta veya         daha     fazla bir 
süre     atılmaya   devam    edebilir  ve    döküntülerin  
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Tablo I: Rubella IgG ve IgM antikorlarının yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grubu Rubella IgM Rubella IgG 

 Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam 
<18 2 9 11 7 4 11 
18-20 8 22 30 20 10 30 
21-25 3 83 86 73 13 86 
26-30 4 68 72 65 7 72 
31-35 2 53 55 50 5 55 
36-40 - 15 15 15 - 15 
>40 - 7 7 7 - 7 
Toplam 19 257 276 237 39 276 

 
başlamasından önceki hafta boyunca nazofarinksten 
elde edilebilir (17). Bu çalışmada doğurganlık 
çağındaki 276 kız veya kadın serumunda ELISA ile 
Rubella IgG ve IgM antikorları aranmış ve 
seropozitiflik oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma grubundaki 276 kız-kadından 8-10 ml 

venöz kan alınmış, steril koşullarda serumları 
ayrılarak, çalışma anına kadar derin dondurucuda          
-20°C’de saklanmıştır. Bu serumlar Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Seroloji 
laboratuvarında, EL9 Microplate Reader Elisa 
aygıtında, Novum ve Meddens EIA kitlerinin 
önerilerine göre test edilmiş ve Rubella IgG-IgM 
antikorları saptanmıştır (18,19). IgM pozitif 
serumlarda latex yöntemiyle RF aranmıştır (20).  

Bulgular 
Bu çalışma grubundaki 18 yaşından küçük 

11olgunun 4’ünde IgG negatif bulunurken, 2’sinde 
IgM seropozitifliği saptanmıştır. 40 yaş üstündeki 7 
olgunun tamamında IgG pozitif, IgM negatif 
bulunmuştur. Rubella IgG ve IgM antikorlarının yaş 
gruplarına    göre   dağılımı   Tablo-1’de  verilmiştir. 

Tablo II: Rubella IgG ve IgM’nin karşılıklı olarak 
değerlendirimi 

Rubella IgG 
 

Rubella IgM Toplam 

 Pozitif Negatif  
Pozitif - 237 237 
Negatif 19 20 39 
Toplam 19 257 276 

 
Rubella IgG seropozitifliği toplam 237 olguda 

(%86) saptanmıştır. 276 olgudan 39’unda (%14) ise 
Rubella IgG negatifliği gözlenmiştir. Bu 39 olgu 

rubella risk grubunda bulunmaktadır. Bu çalışmada 
19 olguda Rubella IgM seropozitifliği saptanmıştır. 
Bu serumların tamamında RF negatif bulunmuştur. 
Rubella IgM’si pozitif olguların serumlarında 
Rubella IgG seronegatifliği gözlenmiştir. Rubella 
IgG ve IgM’nin karşılıklı olarak değerlendirimi  
Tablo-2’de düzenlenmişitr. 

Tartışma 
Rubella olgularının %20-30’u klinik tanı 

konamayacak kadar asemptomatik seyirli 
olabilmektedir. Bu arada diğer döküntülü 
hastalıklarla karışabilme olasılığı da bulunmaktadır. 
Bu nedenle erişkinlerin çoğu çocukluk çağlarında 
kızmıkçık geçirip geçirmediklerini tam bir 
doğrulukla  açıklayamamaktadır. Bunun için 
serolojik yöntemlerle antikor ölçümlerinin yapılması 
gerekmektedir (21). Kızamıkçık hafif seyirli 
olmasına karşın, gençlerde ve erişkinlerde artrit ve 
artralji gibi atipik belirtiler oluşturabilmektedir 
(6,22). Bu çalışmamızda belirlenen %14 gibi yüksek 
seronegatiflik oranı, rutinde aktif immünizasyonun 
yapılmıyor olmasından kaynaklanmaktadır. Zira 
rubella aşısının yaygın kullanımı, hem rubella hem 
de konjenital rubella sendromunun insidansının 
belirgin azalmasına yol açmıştır. 1986’da 
Amerika’da 951 rubella olgusu ve 14 konjenital 
rubella sendromu bildirilmiştir (23). Almanya’da ise 
yılda en az 50 tane konjenital rubella sendromu 
beklenmektedir (24). DSÖ’nün konjenital rubella’yı 
2000 yılında yok etme amacına Almanya’da 
ulaşılamamıştır. Bunun nedeni bu hastalıklara 
immunizasyon oranının Almanya’da, diğer Avrupa 
ülkelerine göre düşük olmasından kaynaklanmaktadır 
(25). Rubella prevalansı orta ve doğu Avrupa’da, 
özellikle 1998-2000 yılları arasında büyük 
epidemilerin yaşandığı yeni kurulan bağımsız 
devletlerde (eski Sovyetler Birliği) dikkati çekecek 
şekilde artmıştır (26). Yunanistan’da da 1993’te 
büyük bir rubella epidemisi ortaya çıkmış, sonucunda 
da konjenital rubella sendromu insidansının arttığı 
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görülmüştür (100.000 canlı doğumda 24.6). Çünkü 
bu yıllarda Yunanistan’da rubella aşısı isteğe bağlı 
yapılmaktaydı ve 1990’dan önce aşılanma oranı 
sadece %50-60’tı (27). Beyaz İngiliz kadınlarında 
antenatal inceleme yapıldığında kuzey Londra’da 
(1996-99) rubella duyarlılık oranı düşük (%1.6) 
olarak saptanırken, Hindistan ve özellikle Sri 
Lanka’dan gelen kadınlarda daha yüksek 
bulunmuştur (Sri Lanka’da %16) (28,29). 

Rubella virusu ile doğal infeksiyon geçirenler ve 
aktif bağışıklanma ile immünize edilenlerde hayat 
boyu kalıcı bağışıklık gelişmekte ve reinfeksiyonlar 
gözlenmektedir (30,31). Taheri ve ark (31) %93.4 
rubella seropozitiflik oranı verirken, infeksiyon 
insidansının %78 oranı  ile 5-9 yaş grubu çocuklarda 
en fazla olduğuna işaret etmişlerdir. Söyletir ve ark 
(32) %90.5, Yılmaz ve ark (33) %93.9, Hossain ve 
ark (34) %90 seropozitiflik oranlarını vermektedir.  

A.B.D’de ve çoğu Avrupa ülkelerinde vahşi rubella 
virusunun sirkülasyonu engellenmiştir ve konjenital 
rubella sendromu elimine edilmiştir. Rubella’nın 
eliminasyonu ve konjenital rubella sendromunun 
kontrol altına alınmasındaki başarı, büyük ölçüde 
aşılama programlarının oluşturulmasına bağlıdır (17). 

Rubella virusuna karşı bağışıklık kazananların yaş, 
sosyoekonomik durum ve coğrafik bölgeye göre 
farklılık gösterdiği bilinmektedir. Bizim 
çalışmamızda yaşla birlikte seropozitifliğin arttığı ve 
Rubella IgM’nin <25 yaş grubunda 13 olguda pozitif 
olduğu gözlenmiştir. 276 olgudan 39’unun (%14) 
risk grubunda bulunduğu anlaşılmıştır. Konjenital 
rubella sendromunun önemi nedeniyle, seronegatif 
genç kızların ve anne adaylarının aşılanma yoluyla 
immünize edilmesi veya rubella aşısının rutin 
aşılama programına alınmasının yararı açıktır.  

Investigation of Rubella IgG and IgM 
antibodies by Elisa in women at the 
reproductive period  

Abstract: 
Aim: Rubella may lead to fetal infections, several 
anomalies, stillbirth and spontan abortus, if maternal 
infection occurs at the first trimester. Therefore we 
investigated rubella IgG and IgM antibodies rate by Elisa 
in attempt to determine the  seronegative women 
constituting of the risk group with respect to  rubella. 
Method: The sera of 276 women at the reproductive age 
were detected with Novum and Meddens EIA kits for 
Rubella IgG ve IgM antibodies by EL-9 Microplate 
Reader in accordance with test guides. . 8-10 ml venous 
blood was taken under sterile conditions. The sera were 
kept at -20°C until study time. The IgM positive sera were 
evaluated with latex agglutination method for RF. 
Results: In this study group, IgG antibodies were found 
negative in 4 out of 11 cases younger than 18 years and 
IgM antibodies were found positive in 2 out of 11 cases.  
In all of  7 cases older than 40 years, IgG antibodies were 

found positive and IgM negative. Rubella IgG 
seropositivity was seen in 237 cases   (86 %). Rubella IgG 
antibodies were found negative in 39 (14 %) out of 276 
cases. These 39 cases were at the  rubella risk group. 
Because of the significance of congenital rubella 
syndrome, it is useful to vaccinate the seronegative girls 
and women. 
Conclusion: In this study, Rubella IgM seropositivity was 
found in 19 cases. In all of these sera, RF was found 
negative. Rubella IgG seronegativity was seen in sera of 
Rubella IgM  positive cases. Rubella has atypical 
symptoms like fever, arthritis and arthralgia This Rubella 
IgM seropositivity could be connected with the period 
after acute phase of the primary infection. None of the 
cases at the risk group and IgG seropositive group 
showed  typical rubella symptoms. 

Key words: Rubella, rubella IgG and IgM antibodies, 
Elisa 
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