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OZET

Amag: Rubella virus Togaviridae familyasinin Rubivirus
genusunun tek uyesidir. Zarflidir ve tek sarmalli ribo
nukleik asit genomuna sahiptir. Bu viruse ilk trimesterde
maruz kalan annelerin dogmamis cocuklari konjenital
rubella sendromu acisindan yiksek risk altindadirlar. Bu
calismada hastanemiz gebe polikliniklerine basvuran
gebelerde rubella antikorlarinin sikliginin tespit edilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemiz gebe
poliklinigine 31.07.2009 ile 01.08.2014 tarihleri arasinda
basvuran 1037 gebenin rubella IgM ve 424 gebenin
rubella IgG antikor degerleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Rubella IgG 6lciimine gére olgularin
%1,9’unun (n=8) rubella IgG sonucu negatif, %4,2’sinin
(n=18) ara deger ve %93,9’unun (n=398) rubella IgG
sonucu pozitif olarak saptandi. Rubella IgM 6lglimiine
gore olgularin %99,2’sinin (n=1029) rubella IgM sonucu
negatif, %0,5’inin (n=5) ara deger ve %0,3’intin (n=3)
rubella IgM sonucu pozitif olarak saptandi.

Sonug: Bu calisma ile yéremizdeki gebe kadinlarda 5
yillik dénemde rubella viriis seroprevalansi tespit edildi.
Bolgemizde rubella IgG seroprevalansi oldukga yiksektir
ve bu sebeple gebelerde rutin olarak taranmasinin gerekli
olmadigini diisiniyoruz. Rubella IgM seropozitivitesi ise
olduk¢a dustktir ve bu sebeple de bu bélgede rutin
rubella IgM taramasi yapmadan 6nce obstetrisyenlerin
maliyet etkinlik acisindan degerlendirme yapmalari
gerekir.

Anahtar kelimeler: Rubella, seroprevalans, gebelik

Girig

Rubella virus Togaviridae familyasinin Rubivirus
genusunun tek dyesi olan zarfli ve tek sarmalli

ABSTRACT

Objective: Rubella virus, a member of the Togaviridae
family is the sole member of the genus Rubivirus. It is
enveloped and has a single stranded ribonucleicacid
genome. Infection acquired in the first trimester of
pregnancy poses high risk of congenital rubella syndrome
to the unborn child. In the present study we aimed to
investigate seroprevalance of rubella antibodies among
pregnant women who were admitted to our obstetrics
department.

Materials and Methods: In this retrospective study,
1037 pregnant women were investigated for rubella IgM
antibody and 424 for rubella IgG antibody, who were
admitted to our obstetric clinic between 31st July 2009
and 1st August 2014.

Results: Rubella IgG results of the patients were; 1,9%
(n=8) negative, 4,2% (n=18) grayzone and 93,9%
(n=398) positive. Rubella IgM results of the patiences
were; 99,2% (n=1029) negative, 0,5% (n=5) grayzone and
0,3% (n=3) positive.

Conclusion: As a result, in this study we identified the
last 5 years seroprevalance of rubella virus in our region.
Seropositivity of rubella virus is high in our region and
we think routine screening for rubella IgG is not
necessary. Seropositivity rubella IgM is very low in our
region. Therefore, obstetricians should reconsider the
cost-effectiveness of routine screening for rubella IgM.
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ribonitikleik asit tastyan bir viriistiir (1). Virus solunum
yoluyla bulasir ve nazofarinkste replike olduktan sonra
servikal lenf nodlarinda ¢ogalmaya devam eder. Kan
dolagimina karisan virus bu yolla viicuda yayilir.
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Rubella siklikla ayni giin baslayan halsizlik, subfebril
ates ve dokuntilerle ortaya ¢ikar. Dokintiler ytzde
baslar, gévdeye dogru yayiir ve nadiren 3 ginden
uzun strer (2). Gebelik esnasinda rubella virusu
infeksiyonuyla ~ karsilasan  annelerin =~ bebekleri
dogduklarinda konjenital rubella sendromu (KRS) ile
dogabilirler. Tlk trimesterde karsilasilmast durumunda
ise bu risk daha yiksektir. Konjenital rubella
infeksiyonu tim organ sistemlerini etkileyebilir ancak
en yaygin ve siklikla ortaya ¢tkan morbidite sagirliktir.
Katarakt, glokom, retinopati ve mikroftalmi gibi géz
hastaliklart da ortaya cikabilir (3,4).

Rubella infeksiyonunun kesin tanist i¢in ya virlsiin
izolasyonu ya da viriise Ozgil antikorlarin serolojik
testlerle tespit edilmesi gerekmektedir. Bu amacla
ELISA, rubella IgM ve IgG antikorlarinin tespitinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (5). Rubella IgG an-
tikorlart gecirilmis infeksiyonu gosterirken rubella IgM
antikorlari, primer veya rekiirren rubella infeksiyonu
gostergesi kabul edilir ve aktif infeksiyonun varligina
isaret etmektedir (5).

Rize ili ve ilgelerini kapsayan boélgemizde, konjenital
infeksiyona ve sonucta fetal malformasyonlara neden
olabilen rubella infeksiyonu seroprevalansi hakkinda
yetetli ~ veri  bulunmamaktadir. Bu  calismada
hastanemiz gebe polikliniklerine bagvuran gebe
kadinlardan rutin taramalar kapsaminda istenen serum
Orneklerinde rubella antikorlarinin  sikligt ve yas
gruplarina gére dagilimiin tespit edilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem

Bu calismada  hastanemiz  gebe  poliklinigine
31.07.2009 ile 01.08.2014 tarihleri arasinda basvuran
1037 gebenin rubella IgM ve rubella IgG antikor
degerleri retrospektif olarak incelendi. Gebelerin
1037'sinde rubella IgM, 424 gebede ise ayni anda
rubella IgG antikor degerleri bakildig: tespit edildi.
Hastalar yas olarak 25 ve alti, 26-35 arast, 36 ve tzeri
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin antikor degerleri,
hastanemizin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Seroloji Laboratuvarinda Abbott firmasinin Architect
Rubella-1gG ve IgM ticari kitleri kullanilarak saptandi.
Polikliniklere rutin gebelik takibi icin bagvuran
kadinlardan alinan kan 6rneklerinden santrifiij sonrast
ayrilan serumlar bekletilmeden ayni glin igerisinde
kemiliiminesan mikropartikil immiinoassay (CMIA)
yontemi (Architect, ABBOTT, USA) ile caligildr
Sonuglar  degerlendirilitken  kitin ~ degerlendirme
kriterlerine uygun olarak anti-rubella IgG i¢in <5.0
degerler negatif, 5.0 -10.0 arast degetler ara deger, >=
10.0 degerler porzitif olarak kabul edildi. Anti-rubella
IgM icin <1.2 degerler negatif, 1.2 — 1.6 arast degetler
ara deger, >= 1.6 degerler ise pozitif olarak kabul
edildi. Istatistiksel analizler icin NCSS

(NumberCruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program: kullanildi. Calisma
verileri  degerlendirilitken  tanimlayict  istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira
normal dagilim gostermeyen rubella IgG ve IgM
Olctimlerinin yas gruplarina gore
degerlendirmelerinde, Kruskal Wallis Test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U Test
kullanildr. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 duizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma rubella IgG bakilan 424 olgu ve rubella
IgM bakilan 1037 olgu tzerinde yapildi. Rubella
IgG antikoru bakilan olgularin yaslar1 18 ile 48 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 31,23+5,72 yil
olarak saptandi. Rubella IgG Ol¢imiine gore
olgularin %1,9’unun (n=8) rubella IgG sonucu
negatif, %4,2’sinin  (n=18) ara deger ve
%93,9’unun (n=398) rubella IgG sonucu pozitif
olarak saptandi. Olgularin %17’si (n=72) 25 yas ve
altinda goézlenirken, %61,3’4 (n=260) 26 ile 35 yas
arasinda ve %21,7’si (n=92) 36 yas ve Uzerinde
gbzlendi. Yas gruplarina gbére olgularin rubella
IgG o6lcimleri arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farklilik saptandi (Kruskal Wallis
testi, p=0,001; p<0,01). Farkliligt belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney ikili karsilastirma
testi sonuglarina gére; yast 25 ve alt1 olan olgularin
rubella IgG 6l¢timi, yast 26 ile 35 yil arasinda olan
ve yast 36 ve Uzeri olgulara gore anlamli diizeyde
yiksek olarak bulundu (p=0,008; p=0,001;
p<0,01). Yas1 26 ile 35 yil arasi olan olgularin
rubella IgG 6l¢timi, yast 36 ve Uzeri olan olgulara
gbre anlamli dizeyde yiiksek olarak tespit edildi
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 1).

Rubella IgM antikoru bakilan olgularin yaslari 15
ile 49 wil arasinda degismekte olup, ortalama
30,28+5,92 yil olarak saptandi. Olgularin %21,8’1
(n=226) 25 yas ve altinda gézlenirken, %60,3’1
(n=0625) 26 ile 35 yas arasinda ve %17,9’u (n=185)
36 yas ve duzerinde gbzlendi. Rubella IgM
Olcimiine gbére olgularin %99,2%sinin  (n=1029)
rubella IgM sonucu negatif, %0,5’inin (n=5) ara
deger ve %0,3’niin (n=3) rubella IgM sonucu
pozitif olarak saptandi. Yas gruplarina gore
olgularin, rubella IgM  6l¢limleri  arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptand1 (Kruskal Wallis testi, p=0,001; p<0,01).
Farkliligi  belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney ikili karsilastirma testi sonuglarina goére;
yast 25 ve alt1 olan olgularin rubella IgM 6l¢iimi,
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Tablo 1. Rubella IgG sonuglart mevcut olan olgularin dagilimlari

Min — Max OrtxSD
Yas (Yil) 18 — 48 31,23%+5,72
Rubella TgG 0,00 — 500,00 317,28i125,90
n /o
Yas grup <25 72 17,0
26 - 35 260 61,3
= 36 92 21,7
Rubella IgG’e Negatif 8 1,9
gore sonug Ara deger 18 4,2
Pozitif 398 93,9
< 25 Yas 26 — 35 Yas = 36 Yas
Rubella  Negatif; # (%) 0 (%0,0) 7 (%2,7) 1 (%1,1)
IgG Ara deger; 7 (%) 1 (%1,4) 9 (%3,5) 8 (%8,7)
sonucu

Pozitif; # (%) 71 (%98,6)

244 (%93,8)

83 (%90,2)

Rubella IgG sonucu Orr+=5D

(Medyan) 161,71+141,25(122,55) 117,82+£125,42(72,70) 81,00+125,90(69,05)
Kurskall Walis Test
Tablo 2. Rubella IgM sonuglart mevcut olan olgularin dagilimlar
Min — Max OrtxSD
Yas (Y1) 15 - 49 30,28+5,92
Rubella IgM 0,04 — 7,56 0,2610,30
n %
<25 226 21,8
Yas grup 26 — 35 625 60,3
2> 36 185 17,9
. Negatif 1029 99,2
?ouriféla TgMe gore Ara deger 5 0,5
Pozitif 3 0,3
< 25 Yas 26 — 35 Yas 2> 36 Yas
Negatif; 7 (%) 225 (%99,6) 618 (%98,9) 185 (%100,0)
Rubella IgM sonucu Ara deger; # (%) 0 (%0,0) 5 (%0,8) 0 (%0,0)
Pozitif; n (%) 1 (%0,4) 2 (%0,3) 0 (%0,0)

Rubella IgM sonucu Ort=SD (Medyan)

0,29+0,18 (0,26)

0,27+0,36 (0,20)  0,21%0,11 (0,19)

Kruskal Wallis Test

yast 26 ile 35 yil arasinda olan ve yast 36 ve Uzeri
olgulara gbre anlaml dizeyde yiiksek olarak tespit
edildi (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yast 26 ile 35
yil arasi olan olgularin rubella IgM 6l¢imii, yast 36
ve Uzeri olan olgulara gére anlamli diizeyde yiksek
olarak saptandi (p=0,037; p<0,05) (Tablo 2).

Tartigma

Rubella teratojenik bir virustir ve KRS ciddi
malformasyonlara sebep olabilecek bir durumdur

(6). Gebeligin erken dénemlerinde rubella ile
karsilasilirsa bu virusin fetuse gecme olasiligt
%90’d1r. Bu durumda fetus intrauterin olarak
Olebilir veya KRS ortaya c¢ikabilir (7). Asiyla
Onlenebilir ~ bir  hastalilk  olmasina  ragmen
kizamikc¢ik halen tim dinyada tahminen glinde
450 oliime neden olmaktadir (8).

Rubella astsinin bulunmasindan 6nce kizamikeik
infeksiyonunun endemik oldugu dénemlerde her
1000 canli dogumda KRS insidanst 0.1-0.2
oraninda epidemik oldugu dénemlerde ise 0.8-4
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oraninda oldugu tespit edilmistir. Gegtigimiz
dénemlerde  uygulanan  rubella  asilamalari
sonrasinda ise pek ¢ok gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde pratikte bu enfeksiyon ve KRS elimine
edilebilmistir (7). Diinya saglik o6rgiiti (DSO),
cocukluk cagt astlama programlari ve
kampanyalarinda kizamik-kizamiketk veya
kizamik-kabakulak-kizamikeik astlarinin bir arada
yapilarak  rubella  infeksiyonuyla  miicadele
edilmesini 6nermektedir (9). Gebe kadinlar siklikla
rubella immunitesi actsindan taranmaktadir, ancak
ireme c¢agindaki kadinlarin 6zellikle gebelikten
6nceki dénemde viriise duyarl olmalar1 konjenital

infeksiyon ve sckelleri acisindan risk
olusturmaktadir (10).
Gebelerde fetal anomali olusturan intrauterin

infeksiyonlarin prenatal olarak serolojik tarama
yapilmasinin gerekli olup olmadigr tartismali bir
konudur (11). Bir boélgede bu konjenital
infeksiyonlara yol acan etkenlerin rutin tarama
yapilmasinin gerekliligini saptamada o bdlgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
amagla yaptigimiz c¢alismada, gebe kadinlarda
rubella IgG yoninden seropozitiflik orant %93.9
olarak saptandu.

Konjenital rubellanin toplumdaki orani; kisilerin
duyarliligina, etkenin toplumdaki sirkiilasyonuna
ve ast kullanimina gére degismektedir. Turkiye
genelinde dogurganlik yasindaki kadinlarda anti-
rubella IgG seropozitifligi %82-93.5, anti-rubella
IgM pozitifligi ise %0-1.9 olarak gézlenmektedir
(12-14). Yurt disinda gesitli tlkelerde yapilan
calismalarda, rubella seropozitifligi dogurganlik
yasindaki kadinlarda %70-99 olarak
bildirilmektedir (15). Bizim calismamizda, gebe
kadinlarda anti-rubella IgM pozitifligi %00.30, anti-
rubella IgG  pozitifligi %93.9 oraninda tespit
edildi. Tespit edilen anti-rubella antikor pozitiflik
oranlari literatiirle uyumlu olarak bulundu.

Dogurganlik  ¢agindaki kadinlarda  rubella
seropozitifligini arastiran ¢esitli calismalar tlkemiz
disinda  da  yapilmaktadir. Italya’da  rubella

seropozitifligi %90 (16), Avustralya’da %99 (17),
Arabistan’da %70 (18), Nijerya’da %87.5 (10)
olarak bulunmustur. Yurdumuzda hamilelerde
yurdumuzun cesitli bolgelerinde yapilan
calismalarda Denizli’de anti-rubella IgG pozitifligi
%95.1 anti-rubella IgM pozitifligi %0 (19), Van’da
anti-rubella IgG pozitifligi %99.5 IgM pozitifligi
%0.3 (11), Ankara’da anti-rubella IgG pozitifligi
%86.5 IgM pozitifligi %3.2 (20), Usak’da anti-
rubella IgG pozitifligi %92.2 IgM pozitifligi %1.0
(21), Izmirde anti-rubella 1gG pozitifligi %95.9
(22), Mardin’de dogurganlik cagindaki kadinlarda
anti-rubella IgG pozitifligi %76.5 IgM pozitifligi

%0.95 (23), Malatya’da anti-rubella IgG pozitifligi
%88  IgM  poritifligi  %0.3  (24)  olarak
gbsterilmistir.

Genellikle calismalar, rubella seopozitifligi acisindan
yas gruplart arasinda fark oldugunu ve yas arttikca
pozitiflik oraninin da arttgini gostermektedir (5,22).
Calismamizda yas gruplarina gore olgularin rubella
IgG ve IgM ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farklilik saptanmis ve yas arttikca
pozitiflik oranimin azaldigini géstermektedir (Kruskal
Wallis  tesr, p=0,001; p<0,01). Rubella IgG
porzitifliginin erken yaslarda daha yiiksek bulunmasini
agtlama programinin basarili olmasina bagliyoruz.

Sonug olarak; bu calisma ile yOremizdeki gebe
kadinlarda 5 yillik doénemde rubella viris
seroprevalansi tespit edildi. Daha 6nceki yillarda
yOremize ait benzer veriler olmadigindan literatiire
katki verdigimizi disiinmekteyiz. Yapilan bu
calisma ile boélgemizdeki gebelerde tespit edilen
yiksek rubella IgG seropozitiflik oranlart goz
Ontne alindiginda rubella IgG icin tarama stratejik
acidan  gerekli degilmis gibi gérinmektedir.
Rubella IgM seropozitivitesi ise oldukca dugtk
bulunmasi nedeniyle bu bélgede rutin rubella IgM
taramasi yapmadan 6nce obstetrisyenlerin maliyet
etkinlik  acisindan  degerlendirme  yapmalari
gerekmektedir.
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