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OZET

Amag: Bu calismada, 01.01.2007-31.12.2009 tarihleri
arasinda Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastane-
si’ne basgvuran risk grubunu olusturan dogurganlik ¢gagin-
daki kadinlarda rubella viristne kargi olusan antikorlarin
seroprevalansinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Cesitli sikayetlerle hastaneye bas-
vuran dogurganlik ¢agindaki kadinlardan alinan serum
orneklerinde kemiliminesans immuno assay ve Electro-
Chemi Luminescence yontemi ile galisilan toplam 13.037
rubella IgM ve 12134 rubella IgG antikor sonuglari retros-
pektif olarak incelenmigstir. Sonuglar Uretici firmanin éne-
rileri dogrultusunda negatif, sinir deder ve pozitif olarak
siniflandiriimis ve bes farkli yas grubuna ayrilarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaslari 15-49 arasinda
degdisen13.037 kadinin yas ortalamasi 28.35+7.48 idi. Ca-
lisilan serum &rneklerinde, rubella Ig M antikorlarinin ne-
gatiflik, pozitiflik, ve sinir deger oranlar sirasiyla %98.1,
%1.7 ve %0.2 olarak saptanmistir. Rubella IgG pozitifligi
%94.1 iken; negatiflik orani %5.9 bulunmustur. Rubella
IgG pozitiflik orani en ylksek 35-44 yas grubunda bu-
lundu ve diger yas gruplari ile karsilastinidiginda 49 yas
Ustl grup disinda anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). Rubella IgM pozitifligi ise sadece 221 hastada
bulundu (%1.7), pozitiflik orani en ¢ok yine 35-44 yas ara-
liginda gorilmis ve 25-34 yas grubu disinda bu yliksek
oran istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.001).

Sonug: Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda ylksek oran-
da rubella seropozitifligi saptadigimiz i¢in $anliurfa ilinde
kadinlarda rubella antikorlarini taramaya gerek olmadigi
sonucuna varilabilir. Ancak gebelikte gecirilecek bir en-
feksiyon varliginda yasanacak sorunlar disunuldiginde
cocukluk caginda asilanmayan veya daha énce gegirme-
yen kadinlara hamilelik 6ncesi tarama yapilarak asi1 6ne-
rilebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, rubella, seroprevalans

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate se-
roprevalance of antibodies against rubella virus that may
lead to congenital infection among women of fertility age
as a risk group that referred to Sanlhurfa Women'’s Health
and Maternity Hospital in the period between 01.01.2007
and 31.12.2009.

Materials and methods: The results of 13.037 of rubella
IgM and 12.134 of rubella IgG antibodies that investigated
in the sera samples, by using the methods chemilumines-
cense immunoassay and electrochemiluminescence, ob-
tained from the women in fertility age that referred to the
hospital with various complaints. Results were evaluated
by classifying in five age subgroups in terms of negative,
border line and positive according to the manufacturer’s
description.

Results: Totally, 13.037 women in the age range of 15-
49 years (average age 28.35+7.48 years) were evalu-
ated. Negative, positive and border line ratios of the
rubella IgM antibodies were found as 98.1%, 1.7% and
0.2%, respectively. Rubella IgG seropositivity was 94.1%
whereas its seronegativity rate was 5.9%. The highest
rate of rubella IgG seropositivity was found in the 35-44
years age group. In comparison to the other age groups,
this would be considered significantly high except up to
49 age group (p<0.001). Rubella IgG seropositivity was
found only in 221 patients (1.7%). The highest seroposi-
tivity rate was found in the age range of 35-44, and this
high rate was statically significant except that in the age
group of 25-34 (p<0.001).

Conclusion: Because of the rubella seropositivity was
high in this province, it might be concluded that scanning
of the antibodies to rubella in women living in Sanliurfa
was unnecessary. However, considering of the problems
due to the infection during pregnancy, antibodies to ru-
bella should be scanned in women that not vaccinated in
the childhood age or previously not have the disease, and
they should be offered the vaccination.
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GIRIS
Gebelerde goriilen enfeksiyonlar, perinatal mor-
talite ve morbiditenin 6nemli nedenidir. Fetiiste
enfeksiyon, higbir sorun olusturmayabilecegi gibi
abortusa, intrauterin 6liime,konjenital anomalilere,
yeni dogan doneminde enfeksiyonlara ve daha ileri
yaslarda sagirlik ve siroza yol acabilir.! Konjenital
enfeksiyonlar dogumdan 6nce, annedeki enfeksiyon
etkenlerinin plasenta yoluyla fetiise gegmesi sonucu
olugur. En sik karsilasilan konjenital enfeksiyonlar,
TORCH grubu olarak adlandirilan Toxoplasmosis,
Rubella, Cytomegaloviriis ve Herpes Simplex vi-
riistiir.? Eriskinlerde ve cocuklarda hafif seyirli bir
enfeksiyona yol acan kizamikeik viriisii ciddi bir
konjenital enfeksiyon etkenidir. Rubella as1 ile 6nle-
nebilen bir enfeksiyon olmasina ragmen konjenital
rubellaya halen rastlanmaktadir. Bagisiklig1 yeter-
siz gebe kadinlar i¢in rubella potansiyel enfeksiyon
kaynag1 olmaktadir. Gebeligin ilk trimestrinde mey-
dana gelen rubella enfeksiyonu fetal enfeksiyon ris-
kini ve hasari arttirmakta ve konjenital rubella send-
romuna (KRS) neden olmaktadir. Konjenital mal-
formasyonlar, intrauterin bliytime geriligi (IUGR),
intrakraniyal kalsifikasyonlar, mikrosefali, katarakt,
kalp defektleri, embriyo veya fetusda diisilk mey-
dana gelir ve abortus veya 6lii dogumla sonlanir.**
Rubella enfeksiyonun klinik tanisi giivenli ol-
madig1 i¢in serolojik testlere ihtiya¢ vardir ve ru-
bellaya 6zgii IgM pozitifligi ile tan1 konulur. La-
boratuvar tanisi da sikintili olan kizamik¢igin akut
enfeksiyonun gostergesi olan IgM antikorlar1 pri-
mer enfeksiyon veya asi ile immiinizasyon sonrast
pozitifleserek enfeksiyondan sonra uzun siire pozitif
kalabilir veya baska viral-otoimmiin hastaliklarda
capraz reaksiyon nedeniyle pozitif saptanabilir. Ru-
bellanin ciddi anatomik ve fonksiyonel anomalilere
yol actig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, serolojik
tablonun ortaya konulmasi gebeligin devami veya
sonlandirilmasi karari agisindan hayati dnem tasi-
maktadir.’ Serokonversiyonun veya 2-3 hafta ara ile
alinmis iki serum 6rneginde rubella IgG’de dort kat
titre artisinin gosterilmesi, her zaman primer enfek-
siyonla reenfeksiyonun ayiriminda yeterli olama-
maktadir. Ancak yenidoganda, prognoz agisindan
bu iki enfeksiyon arasinda biiyiik fark vardir. Erig-
kinlerde primer enfeksiyon genellikle klinik belir-
tilerle seyrederken, re-enfeksiyon olgulari, siklikla
asemptomatik olup gebelerde 6nemli problemler
olusturmaktadir. Klinik semptomlarla belirgin gidis
gosteren re-enfeksiyonun gebe kadinda fotusu etki-

leyecek sekilde goriilmesi olduk¢a nadirdir. Gebe-
lerin rubella enfeksiyonunda konjenital infeksiyon
prognozu igin, rubella spesifik IgM testlerinin ya-
pilmasi ve yorumlanmasi gerekmektedir. Boylece
rubella spesifik IgM varligina ve yokluguna gore
stipheli olgular, primer enfeksiyon, re-enfeksiyon,
rubella dis1 olgular stmiflandirimi yapilabilmektedir.
Rubella IgM antikorlar1 primer veya rekiirrent kiza-
mike¢igin gostergesi olarak kabul edilmekte ve aktif
enfeksiyon bulgusu niteligi tagimaktadir . Rubella
IgG ise gecirilmis enfeksiyon bulgusu olarak deger-
lendirilmektedir.®

Bu calisma ile 2007-2009 yillar1 arasinda ¢
yillik donemde Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Hastanesine basvuran dogurganlik cagindaki
kadinlarda Rubella viriis antikorlarinin seropreva-
lans1 arastirilarak gebelik takibinde bu antikorlarin
taranmasinin gerekli olup olmadigina karar vermek
ve lilkemiz verilerine katki saglamak amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

01.0cak.2007-31.Aralik 2009 tarihleri arasindaki
iic yillik siire i¢inde Sanlurfa Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Hastanesi poliklinik ve servislerine
basvuran yaslar1 15-49 arasinda yas ortalamasi
28.35+7.48 olan dogurganlik ¢cagindaki kadinlardan
alinan serum orneklerinde kemiliiminesans immii-
no assay (Liaison) ve ECL(Electro Chemi Lumi-
nescence-Roche Elecsys2010) yontemi ile toplam
13037 hastada Rubella IgM ve 12134 hastada Ru-
bella IgG antikorlar1 ¢ahisilmistir. Ug yillik calis-
ma siiresince 903 hastada IgG ¢alisilamamasi rutin
calisma esnasinda kit teminindeki sikintilardan ve
bazi jinekologlarin sadece IgM ya da sadece IgG
istemi yapmalarindan kaynaklanmigtir. Test sonug-
lar1 tiretici firmanin kit esik degerleri baz alinarak
pozitif, siir deger ve negatif olarak degerlendiril-
mis ve antikorlara ait kayitlar retrospektif olarak
arastirilmigtir. Veriler SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirilerek Pearson ki-kare testi uygulanmas,
P<0.05 anlamlilik smir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemiz Mikrobiyoloji laboratuvarina gebe ve
gebe olmayan dogurganlik ¢agindaki kadmlardan
alinan, Rubella Ig M ve Ig G istemi ile gonderil-
mis olan kan numunelerinin sonuglar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Ug yillik siirede toplam
13037 Rubella IgM ve 12134 Rubella IgG calisil-
mustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Caligilan rubella IgM ve Ig G testlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

15-24n (%)  25-34n (%)  35-44n(%)  45-49n(%) >49n(%) TOPLAM
RubellalgM 131 (1.0) 5214 (40.0) 6046 (46.4) 1482 (11.4) 164 (1.3) 13037 (100.0)
RubellalgG 129 (1.1) 4862 (40.1) 5576 (46.0) 1404 (11.6)  163(1.3) 12134 (100.0)

Kit esik degerleri baz alinarak degerlendirildi-
ginde, rubella IgM seropozitiflik oranm 13037 ka-
dinin 221’inde ( %1.7) saptandi. Yirmibir kadinda
serum rubella IgM diizeyi sinir deger (%0.2) ola-

olarak degerlendirildi. Rubella IgG seropozitiflik
ve negatiflik oranlar1 ise 11419 kadinda pozitif
(%94.1), 715’inde negatif (%5.9) olarak bulunmus-
tur (Tablo 2).

rak saptanirken, 12795 (%98.1) kadm seronegatif

Tablo 2. Yas gruplarina Gére Calisilan Rubella IgM ve 1gG’nin negatif, sinir deger ve pozitiflik sayilari ve yiizdeleri.

Rubella IgM Rubella IgG
Negatif Sinir deger Pozitif Negatif Sinir deger Pozitif
Yas n % n % n % n % n % n %
15-24 131 1.0 0 0.00 0 0.00 6 0.05 - - 123 1.0
25-34 5118 393 10 0.08 86 066 | 221 1.82 - - 4641 38.2
35-44 5936 455 7 0.05 103 0.80 | 360 2.96 - - 5216 43.0
45-49 1450  11.1 4 0.03 28 0.21| 109 0.89 - - 1295 10.7
>49 160 1.22 0.00 4 0.03| 19 0.17 - - 144 1.2
TOPLAM 12795 98.1 21 0.2 221 1.7 | 715 5.9 - - 11419 94.1

Yas dagilimina gore seropozitiflik oranlari de-
gerlendirildiginde rubella IgG ve rubella IgM se-
ropozitifligi en ¢ok 35-44 yas grubunda saptanmis
olup, IgG icin bu oran diger yas gruplari ile karsi-
lagtirildiginda 49 yas {istii grup disinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).
Rubella IgM igin 35-44 yas grubundaki yiiksek ora-
nin diger yas gruplari ile karsilastirildiginda 25-34
yas grubu disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 3. Pozitif rubella Ig G sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi.

15-242n (%)  25-34°n (%)

35-44 n (%)

45-499n (%)  >49°n (%) TOPLAM

RubellalgG 123 (1.1) 4641(40.6)

5216 (45.7)

1295 (11.3) 144 (1.3) 11419(100.0)

a.b,c,d: Ayni satirda yeralan ilgili parametre degerlerinin yas gruplarina gore p<0.001 diizeyinde istatistiksel farkliligini

gOsterir.

Tablo 4. Pozitif rubella IgM sonuglarinin yas gruplarina gore dagihmiu.

15-242n (%)  25-34°n (%)

35-44° n (%)

45-49n (%) >499n(%) TOPLAM

RubellalgM 0 (0.0) 86 (38.9)

103 (46.4)

28 (12.7) 4(1.8) 221 (100.0)

a.b,c,d: Ayni satirda yeralan ilgili parametre degerlerinin yas gruplarina gore p<0.001 dizeyinde istatistiksel farkliligini

gosterir.
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TARTISMA

Konjenital yol ile bulagsan enfeksiyonlar, 6lii ve dii-
siik dogumun yani sira dogacak bebeklerde koryo-
retinit, korlik, strabismus, hidrosefali, mikrosefali
ve serebral kalsifikasyonlara neden olabilmektedir.
Anneden fetiise enfeksiyonun gegiginin hemen da-
ima hamilelik sirasinda annenin enfekte olmasiyla
miimkiin olacagi, fakat nadiren hamilelikten 6-8
hafta onceki siirede akut enfeksiyonu olan, immiin
sistemi saglam bir kadinin da enfeksiyonu fetiise
bulastirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle uy-
gun tan1 yontemleri kullanilarak, akut enfeksiyonla-
rin tanisi ve gerektiginde fetiisiin arastirilmasi nem
tagimaktadir.”®

Rubella, genelde ¢ocuklarda goriilmekle birlik-
te, her yasta karsilasilabilen ve gebelikte ciddi fetal
anomalilere neden olabilen bir hastaliktir. Konjeni-
tal rubellada gebelik siiresi ne kadar kisaysa, sekel-
ler de o kadar ciddidir. Gebeligin ilk iki ayinda in-
trauterin etkilenme orani %40-60 iken, li¢iincii ayda
bu oran %30-35tir.” Rubellaya kars1 bagisiklama-
nin toplumda % 90 diizeyinde olmasi durumunda
KRS’nin oldukga azalacagi, aksi halde enfeksiyon
geligsme riskinin dogurganlik ¢agina dogru kayabi-
lecegi ve dolayistyla KRS nin gériilme riskinin ar-
tacagi bildirilmektedir.'’ Tiirkiye’de yiiriitiilen “Ki-
zamikg¢ik Eliminasyonu ve Dogumsal Kizamikgik
Sendromu Onleme Programi” kapsaminda Saglk
Bakanlig1 tarafindan Temmuz 2006 tarihinde kiza-
mikeik asis1 uygulamasina baglanmistir. Kizamikg¢ik
asist, cocukluk donemi asilama takvimi igerisinde,
birinci dozu 12. ayda, ikinci dozu ilkdgretim birinci
smifta olmak iizere KKK (Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak) tiglii asis1 seklinde uygulanmaktadir. !
Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol acan
intrauterin enfeksiyonlar igin prenatal serolojik ta-
rama yapilmasi arastirmacilar arasinda halen tartig-
mali olan bir konudur.'>!

Gliniimiizde hekimler, yapilmasini gerekli go-
renler ve gérmeyenler seklinde iki gruba ayrilmisg
durumdadir. Bir bolgede antenatal bakimda konje-
nital enfeksiyon olusturan etkenlerin rutin tarama-
siin yapilip yapilmayacagina karar vermek agisin-
dan, diger faktorler yaninda, dncelikle o bolgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekir." Klinik,
laboratuvar ve epidemiyolojik bilgilerin son klinik
kararda kullanilmasi gereklidir.'* Rubella enfeksi-
yonu tanis1 gebe olmayanlarda dokiintii varligi ve
serolojik testlerin pozitifligi ile oldukca kolayken,

gebelikte serolojik ve klinik tablonun degerlendiril-
mesinde sorunlar olabilir. Baz1 yazarlar tarafindan
dokiintii veya dokiintiilii hastalig1 olan kisilerle te-
mas Oykiisii olmadikga, degerlendirmede yapilacak
hatalardan dolay1, rubella taramas1 yapilmamasi ge-
rektigi one siriilmistiir.'®

Gebe bir kadinda immiinitenin tanimlanmasi
icin bir test serisinde yanlis pozitif IgM test olasilig1
sebebiyle kizamikeik viriis IgM testi dahil edilme-
melidir, immiinite sadece Ig G ile belirlenmelidir.
TORCH paneli rubella IgM testini de icerdiginden,
immiinite belirleme amaciyla kullanilmamalidir.'
Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yapilan arastirma-
larda Tekerekoglu ve ark.* Malatya’da rubella IgG
ve rubella IgM pozitiflik oranin1 sirasiyla %88.0 ve
9%0.3 bulurken, tilkemizin farkli bolgelerinde yapi-
lan bir¢ok calismada benzer oranlar elde edilmis-
tir. Ornegin Rubella I1gG seropozitifligini 1zmir’de
Akinci ve ark. %95.9, Denizli’de Karabulut ve ark.
%95.1, Van’da Efe ve ark. %99.5, Istanbul’da Ulu-
tirk ve ark. %95.4, Aydin ve ark. Aydin’da 9%92.9,
Ankara’da Cengiz ve ark. %86.54, Sivas’ta Duran
ve ark.%88.3, yine Van’da yapilan bagka bir ¢alig-
mada Karakas ve ark.%95.2 ve Ankara’da Sener
ve ark.%89.5 ve Afyon’da Yilmazer ve ark.%95.1
oranlarinda birbirine benzer sonuglar elde etmisler-
dir.6*1213.1621 Ancak Kirikkale ve Dogu Karadeniz-
de yapilan calismalarda ise Rubella IgG pozitifligi
%066.9 ve %66.8 oranlari ile daha diisiik bulunmus-
tur.”>* Yapilan ¢aligsmalarda IgM pozitifligi %0-3.2
arasinda degisiklik gostermistir.*®121313 Bizim ¢a-
lismamizda ise hem gebelerde hem de gebe olma-
yan dogurganlik ¢agindaki kadinlarda rubella IgG
seropozitifligi %94.1 orani ile tilkemiz verileri ile
benzerdir. Yine bu kadinlarda %35.9 oraninda rubel-
laya kars1 koruyucu antikor olmadig1 goriilmiistiir.
Rubella IgM pozitifligi de diger verilerle uyumlu
olarak %1.7 olarak bulunmustur.

Seropozitif rubella IgG sonuglarinin yas dagi-
limina bakildiginda en ¢ok 35-44 yas grubunda si-
rastyla %45.7 oraninda oldugu goriilmiistiir ve bu
fark diger tiim yas gruplan ile kiyaslandiginda 49
yas ustli grup disinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 3). Rubella IgM seropozitiflik
sonuglart da ayni sekilde en ¢ok 35-44 yas grubun-
da %46.4 oraninda goriilmekle birlikte, bu fark di-
ger tiim yas gruplarn ile kiyaslandiginda 25-34 yas
grubu disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (Tablo.4.). Van’da yapilan iki farkli calismadan
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birisinde Rubella IgG seropozitifligi en ¢ok 30-34
yas grubunda bulunurken, diger bir caligmada ise en
¢ok 21-25 yas grubunda bulunmustur.'>!° Ankara’da
Cengiz ve ark.nin ® caligmasinda ise en ¢ok 21-25
yas arahiginda pozitiflik goriilmiistiir. izmir ve Af-
yon’da yapilan ¢alismalarda ise en ¢ok 26-30 yas
grubunda pozitiflik saptamislardir.®?' Buna gore iil-
kemiz i¢in hangi yas grubunda seropozitifligin fazla
oldugunu kesin olarak sdylemek zor goriinmektedir.
Sonug olarak; elde ettigimiz verilerden dogurganlik
caginda enfeksiyon gecgirme riski tasiyan seronega-
tif kadin sayisinin oldukea az oldugu goriilmektedir.
Hem gebe hem de gebe olmayan kadilarin biiyiik
cogunlugunun %94.1 orani ile rubella enfeksiyon-
larina kars1 bagisik olduklart gdzlenmistir. Bu veri-
ler dikkate alindiginda Sanlurfa ilinde dogurganlik
cagindaki kadinlarda rubella antikorlarini taramaya
gerek olmadig1 sonucuna varilabilir. Ancak gebelik-
te gegirilecek bir enfeksiyon varliginda yasanacak
sorunlar gbzoniine alindiginda ¢ocukluk c¢aginda
asilanmayan veya daha dnce gegirmeyen bayanlara
hamilelik Oncesi tarama yapilarak asi Onerilebilir.
As1 programlar kapsaminda uygulanacak ve 18 yas
altinda yapilacak rubella asis1 seropozitiflik oranim
daha da artiracaktir. Ayrica dogurganlik oncesin-
de, dogurganlik cagindaki kadinlara ve gebelere
bu konuda egitim verilmesi ve diizenli takiplerinin
saglanmas1 Ozellikle dogurganlhigin yiiksek oldugu
Sanliurfa ilinde olduk¢a 6nemlidir.

Tesekkiir: Bu calismada istatistiksel tablolarin
olusturulmasina yardimci olan. Yrd. Dog. Dr. Hiise-
yin Avni Uydu’ya ¢ok tesekkiir ederim.
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