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Dogurganhk Cagindaki Kizlarda ve Kadinlarda
Rubella IgG ve IgM’nin ELISA ile
Arastirilmasi

S. Aslihan Cengiz*, Liigen Cengiz**, Ebru Us***  A. Tevfik Cengiz***

Ozet:

Amag: Kizamikgik gebeligin ilk trimestrinde gecirildiginde fotal enfeksiyonlara, cesitli anomalilere, 6lii dogum ve
spontan diisiiklere neden olabilmektedir. Bu nedenle kizamik¢ik agisindan risk grubunu olusturan seronegatif
kadinlarin oranim tesbit etmek amaciyla ELISA ile Rubella IgG ve IgM antikorlarim arastirdik.

Yontem: Bu ¢alismamizda, dogurganhk ¢agindaki 276 kiz veya kadin serumunda, Novum ve Meddens EIA Kkitleri
kullanilarak Rubella IgG ve IgM antikorlar1 aranmistir. Caliyma grubundaki olgulardan 8-10 ml venéz kan alinms,
steril kosullarda serumlari ayrilarak -20°C’de saklanmistir. EL9 Microplate Reader Elisa aygitinda, test kitlerindeki
onerilere gore Rubella IgG ve IgM antikorlarina bakilmistir. IgM pozitif serumlarda latex yontemiyle RF aranmstir.

Bulgular: Bu calisma grubundaki 18 yasindan Kkiiciik 11 olgudan 4’iinde IgG negatif bulunurken, 2’sinde IgM
seropozitifligi saptanmstir. 40 yas iistiindeki 7 olgunun tamaminda IgG pozitif, IgM negatif bulunmustur. Rubella
IgG seropozitifligi 237 olguda (%86) saptanmistir. 276 olgudan 39’unda (%14) ise Rubella IgG negatiflgi
gozlenmistir. Bu 39 olgu Rubella risk grubunda bulunmaktadir. Konjenital rubella sendromunun énemi nedeniyle,
seronegatif gen¢ kizlarin ve anne adaylarinin asilanma yoluyla immunize edilmelerinin yarar agiktir.

Sonu¢: Bu calismada 19 olguda Rubella IgM seropozitifligi saptanmistir. Bu serumlarin tamaminda RF negatif
bulunmustur. Rubella IgM’si pozitif olgularin serumlarinda Rubella IgG seronegatifligi gozlenmistir. Genglerde ve
eriskinlerde ates, artrit ve artralji gibi atipik belirtiler gosteren kizamikg¢ik icin bu Rubella IgM seropozitifliginin,
primer infeksiyonun akut fazindan sonraki donemle ilgili olabilecegi iizerinde durulmustur. IgG seropozitifligi ile,

risk grubunda yer alan olgularin hicbirisinde tipik kizamikcik bulgular: saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Kizamik¢ik, rubella IgG ve IgM antikorlart ,Elisa

Rubella virusu Togaviridae familyasi, rubivirus
genusunda bulunan, 60 nm biiyiikligiinde, zarfli ve
tek sarmall1 RNA virusudur (1,2). Kizamikgik virusu,
duyarli  konaga  yukar1  solunum  yollan
mukozasindan, infekte damlaciklarla girmekte,
ozellikle servikal lenf bezlerinde g¢ogaldiktan sonra,
viremi yaparak, sistemik bir hastalik olusturmaktadir.
Hastaliga yakalananlarin %40’1n1 5-9 yas grubu
cocuklar olusturmaktadir. Bu hastaligin %15’inden
azi ise 0-5 yas grubu cocuklarda goriilmektedir.
Kulak arkasi ve suboksipital lenfadenopatiye,
makiilopapiiler dokiintiiler eslik etmektedir (3,4).
Kizamik¢igin, gebeligin ilk trimestirinde konjenital
infeksiyon gelistirme riski oldukga fazladir (5,6). Bu
nedenle risk grubunu olusturan seronegatif kadinlarin
konumu oldukga 6nemli goriilmektedir.
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Dogurganlik yas grubunun seropozitiflik oranlarinda,
iilkeden iilkeye belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Omegin Fildisi Sahili'nde %59.4, Taiwan’da
dogurganlik yas grubunda %80.65, Kuveyt’te %94.5,
Avusturalya’da %97.5 seropozitiflik bildirilmistir (7-
10). Amerika toplumunda rubella asisindan Once
%15-20 seronegatiflik ve bunlarin %0.1-0.2’sinde
konjenital rubella sendromu bildirilmistir (11). Bu
konuda iilkemizde de cesitli ¢aligmalar yapilmustir.
Sengiil ve ark (12) 222 kiz dgrencinin serumlarinda
191 (%86.03)  seropozitiflik  saptamuglardir.
Kocabeyoglu ve ark (13) %86.2, Leblebicioglu ve
ark (14) %91.9, Balc1 ve ark (15) %84.2, Koksal ve
Ustagelebi (16) %93  seropozitiflik oranlarini
vermislerdir.

Molekiiler epidemiyolojik arastirmalar igin reverse
transkriptaz PCR ve sekanslama, teshis i¢in ise oral
sivida rubella-spesifik IgG ve IgM tikriikk antikor
yanitinin saptandigi testler su anda mevcuttur (17).

Teratojenik potansiyeli olmayan baska viruslar
tarafindan olusturulan rubella-benzeri hastaliklar
nedeniyle, gebelik siiphesi olan ve rubella veya
rubella-benzeri hastalig1 olabilecek bir kisiyle yakin
temasi olmus kisilerde serolojik inceleme dnemlidir.
Rubella virus 1-2 hafta veya daha fazla bir
sire atilmaya devam edebilir ve dokiintiilerin
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Cengiz ve ark.

Tablo I: Rubella IgG ve IgM antikorlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas 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 55
36-40 - 15 15 15 - 15
>40 - 7 7 7 - 7
Toplam 19 257 276 237 39 276

baslamasindan 6nceki hafta boyunca nazofarinksten
elde edilebilir (17). Bu c¢aligmada dogurganlik
cagindaki 276 kiz veya kadin serumunda ELISA ile
Rubella IgG ve IgM antikorlar1 aranmis ve
seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubundaki 276 kiz-kadindan 8-10 ml
vendz kan alinmig, steril kosullarda serumlari
ayrilarak, calisma anma kadar derin dondurucuda
-20°C’de  saklanmigtir. Bu serumlar Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Seroloji
laboratuvarinda, EL9 Microplate Reader Elisa
aygitinda, Novum ve Meddens EIA kitlerinin
oOnerilerine gore test edilmis ve Rubella IgG-IgM
antikorlar1 ~ saptanmustir  (18,19). IgM  pozitif
serumlarda latex yontemiyle RF aranmugstir (20).

Bulgular

Bu c¢alisma grubundaki 18 yasindan kiigiik
11olgunun 4’iinde IgG negatif bulunurken, 2’sinde
IgM seropozitifligi saptanmustir. 40 yas istiindeki 7
olgunun tamaminda IgG pozitif, IgM negatif
bulunmustur. Rubella IgG ve IgM antikorlarinin yas
gruplarma gore dagilimi Tablo-1’de verilmistir.

Tablo II: Rubella IgG ve IgM 'nin karsilikli olarak
degerlendirimi

Rubella IgG Rubella IgM Toplam
Pozitif Negatif

Pozitif - 237 237

Negatif 19 20 39

Toplam 19 257 276

Rubella IgG seropozitifligi toplam 237 olguda
(%86) saptanmistir. 276 olgudan 39’unda (%14) ise
Rubella IgG negatifligi gozlenmistir. Bu 39 olgu

rubella risk grubunda bulunmaktadir. Bu ¢alismada
19 olguda Rubella IgM seropozitifligi saptanmustir.
Bu serumlarin tamaminda RF negatif bulunmustur.
Rubella IgM’si pozitif olgularin  serumlarinda
Rubella IgG seronegatifligi gdzlenmistir. Rubella
IgG ve IgM’nin karsilikli olarak degerlendirimi
Tablo-2’de diizenlenmisitr.

Tartisma
Rubella olgularinin =~ %20-30’u  klinik  tam
konamayacak kadar asemptomatik seyirli
olabilmektedir. Bu arada diger dokiintili

hastaliklarla karigabilme olasiligi da bulunmaktadir.
Bu nedenle eriskinlerin ¢ogu cocukluk caglarinda
kizmikgik  gecirip  gecirmediklerini  tam  bir
dogrulukla aciklayamamaktadir. Bunun igin
serolojik yontemlerle antikor dlgliimlerinin yapilmasi
gerekmektedir (21). Kizamik¢ik hafif seyirli
olmasina karsin, genglerde ve eriskinlerde artrit ve
artralji gibi atipik belirtiler olusturabilmektedir
(6,22). Bu calismamizda belirlenen %14 gibi yiiksek
seronegatiflik orani, rutinde aktif immiinizasyonun
yapilmiyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Zira
rubella asisinin yaygin kullanimi, hem rubella hem
de konjenital rubella sendromunun insidansinin
belirgin  azalmasina yol acmistir.  1986°da
Amerika’da 951 rubella olgusu ve 14 konjenital
rubella sendromu bildirilmistir (23). Almanya’da ise
yilda en az 50 tane konjenital rubella sendromu
beklenmektedir (24). DSO’niin konjenital rubella’y1
2000 yilinda yok etme amacina Almanya’da
ulagilamamigtir. Bunun nedeni bu hastaliklara
immunizasyon oranmnin Almanya’da, diger Avrupa
iilkelerine gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir
(25). Rubella prevalansi orta ve dogu Avrupa’da,
Ozellikle  1998-2000  yillar1  arasinda  biiyiik
epidemilerin yasandigi yeni kurulan bagimsiz
devletlerde (eski Sovyetler Birligi) dikkati ¢ekecek
sekilde artmistir (26). Yunanistan’da da 1993’te
biiyiik bir rubella epidemisi ortaya ¢ikmig, sonucunda
da konjenital rubella sendromu insidansinin arttig
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goriilmiistiir (100.000 canli dogumda 24.6). Ciinkii
bu yillarda Yunanistan’da rubella asis1 istege baglh
yapilmaktaydi ve 1990°dan Once asilanma oran
sadece %50-60’t1 (27). Beyaz Ingiliz kadmlarinda
antenatal inceleme yapildiginda kuzey Londra’da
(1996-99) rubella duyarlilik orani diisiik (%1.6)
olarak saptanirken, Hindistan ve o0zellikle Sri
Lanka’dan  gelen kadinlarda daha  yiiksek
bulunmustur (Sri Lanka’da %16) (28,29).

Rubella virusu ile dogal infeksiyon gegirenler ve
aktif bagisiklanma ile immiinize edilenlerde hayat
boyu kalic1 bagisiklik gelismekte ve reinfeksiyonlar
gozlenmektedir (30,31). Taheri ve ark (31) %93.4
rubella seropozitiflik oranmi1 verirken, infeksiyon
insidansinin %78 oram ile 5-9 yas grubu cocuklarda
en fazla olduguna isaret etmislerdir. Soyletir ve ark
(32) %90.5, Yilmaz ve ark (33) %93.9, Hossain ve
ark (34) %90 seropozitiflik oranlarin1 vermektedir.

A.B.D’de ve ¢ogu Avrupa iilkelerinde vahsi rubella
virusunun sirkiilasyonu engellenmistir ve konjenital
rubella sendromu elimine edilmistir. Rubella’nin
eliminasyonu ve konjenital rubella sendromunun
kontrol altina alinmasindaki basari, biiylik Olciide
asilama programlarinin olusturulmasina baglidir (17).

Rubella virusuna kars1 bagisiklik kazananlarin yas,
sosyoekonomik durum ve cografik bolgeye gore
farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda yasla birlikte seropozitifligin arttig1 ve
Rubella IgM’nin <25 yas grubunda 13 olguda pozitif
oldugu gozlenmistir. 276 olgudan 39’unun (%14)
risk grubunda bulundugu anlagilmistir. Konjenital
rubella sendromunun &nemi nedeniyle, seronegatif
geng kizlarin ve anne adaylarinin asilanma yoluyla
immiinize edilmesi veya rubella agisinin rutin
asilama programina alinmasinin yarari agiktir.

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 1gG 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 Fkits 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

Dogurganlik Déneminde Rubella IgG ve IgM

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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