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ARASTIRMA

Dogurganlik Yas Grubundaki Kadinlarda Rubella IgM ve IgG Seroprevalansi

Seroprevalence of Rubella IgM and IgG in Women of Childbearing Age Group
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Ozet Abstract
Amag¢: Bu caligmanin amaci, Isparta’da dogurganlik Objective: The aim of this study was to investigate

cagindaki kadinlarda rubella IgM ve IgG seroprevalansinin
arastirmasidir.

Materyal-Metot: Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine, 1 Ocak — 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda basvuran, 15-49 yas arasi1 kadinlarda rubella IgG ve
IgM seroprevalansi belirlenmistir. Rubella IgM ve rubella IgG
antikorlar1 (Vitros, Johnson&Johnson, ABD) kemiliiminesans
yontemi ile serum Orneklerinde Olgiilmiistiir. Rubella IgG
avidite testi (VIDAS, bio- Merieux, Fransa) Enzyme-Linked
Fluorescent Assay (ELFA) yontemi ile serum Orneklerinde
Ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamast
29.37 + 5.93” diir. Rubella IgM antikorlar1 % 1.8 oraninda
pozitif, % 1.4 oraninda sinirda deger, % 96.8 oraninda negatif
olarak bulunmustur. Rubella IgG antikorlar1 % 96.2 oraninda
pozitif, % 0.7 oraninda diisiik pozitif, % 3.1 oraninda negatif
olarak bulunmustur. Rubella IgG avidite test sonuglarmin
tamami yiiksek bulunmustur.

Sonug: Isparta, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’'ne basvuran dogurganlik ¢agindaki
kadinlari % 3.8 oraninda rubellaya kars1 duyarli oldugu ve
konjenital rubella sendromlu ¢ocuk dogurma agisindan risk
altinda oldugu tepit edilmistir. Sonug¢ olarak dogurganlik
cagimndaki kadinlarda rubella antikorlar1 taranmali ve
cocukluk caginda asilanmayan veya daha once enfeksiyon
gecirmeyenlere as1 dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rubella Igg, RubellaIgm, Seroprevalans.

seroprevalance of rubella IgG and IgM in women of
childbearing age group in Isparta.

Material-Method: Secroprevalence of rubella IgG and
IgM were determined among 15-49 aged women admitted
to Suleyman Demirel University Research and Education
Hospital between 1 January 2013 and 31 December 2013.
Rubella IgM and rubella IgG antibodies in the serum samples
were measured with chemiluminescence method (Vitros,
Johnson&Johnson, ABD). Rubella IgG avidity tests in
the serum samples were measured with Enzyme-Linked
Fluorescent Assay (ELFA) method (VIDAS, bio- Merieux,
Fransa).

Results: The mean age of these women who were included in
the study was 29.37 + 5.93. Negative, positive and borderline
ratios of the rubella IgM antibodies were found as 96.8 %, 1.8
% and 1.4 %, respectively. Positive negative and borderline
ratios of the rubella IgG antibodies were found as 96.2 %, 3.1
% and 0.7 %, respectively. All of the rubella IgG avidity tests
results were found as high avidity.

Conclusion: It has been determined that 3.8 % in women of
childbearing age who applied to Suleyman Demirel University
Research and Education Hospital in Isparta, were sensitive
to rubella and were under risk in terms of delivering babies
with congenital rubella syndrome. As a result, antibodies to
rubella should be scanned in women of childbearing age, and
they that not vaccinated in the childhood age or previously not
have the disease should be offered vaccination.

Key Words: Rubella IgG, Rubella IgM, Seroprevalence.
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Giris

Rubella viriisii, Togaviridae ailesinin Rubiviriis cinsine
ait bir RNA viriisiidiir (1) Enfekte damlaciklar ile duyarli
konagin iist solunum yollar1 mukozasindan girer. Ozellikle
servikal lenf bezlerinde c¢ogaldiktan sonra viremi yaparak
sistemik bir hastaliga sebep olur (2). Rubella (Kizamikgik)
genellikle cocukluk ¢aginda goriilen, non-spesifik bulgu ve
belirtileri olan ekzantamatdz bir hastalik olup kendi kendini
sinirlayici bir 6zellik gosterir (3). Erigkinlerde artralji, artrit
ve trombositopenik purpuraya neden olmasinin yani sira
gebelerde intrauterin gelisme geriligi, diisiik, 6li dogum ve

konjenital rubella sendromu (KRS) gibi daha ciddi tablolara
yol agmasi sebebiyle Rubella icin asilama olduk¢a Snem
tagimaktadir (1). Adolesan veya dogurganlik c¢agindaki
kadmlarin agilanmasi ya da tiim yenidoganlarin asilanmasi
seklinde uygulama yapilabilmekle birlikte her iki uygulamayi
da kullanan tilkeler mevcuttur (4). Kizamikeik agisi ilk defa
1969°da lisans almig olmasina ragmen Tiirkiye’de 2006
yilindan itibaren ulusal agilama programina girmis ve halen
uygulamaya devam edilmektedir (5).

Diger dokiintiilii hastaliklarla karisma olasilig1 yiiksek olan
kizamik¢ik enfeksiyonunun, cocukluk caginda gecirilip
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gecirilmedigi tam bir dogrulukla anlagilamamaktadir.
Tanty1 desteklemek ve dogrulamak amaciyla serolojik
yontemlerle antikor Olgiimlerinin yapilmasi gerekmektedir
(6). Kizamik¢ik her ne kadar gocukluk cagi hastaligi olsa
da asmin kullanilmadig: ilkelerde dogurganlik g¢agindaki
kadinlarin % 5 - 15’1 bu enfeksiyona kars1 duyarlidir (7).

Planlamis oldugumuz bu retrospektif ¢alisma ile 1 Ocak — 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuruda bulunan, Isparta ili
ve ¢evresinde yasayan, 15 - 49 yag araligindaki kadinlarda
rubella IgM ve IgG seroprevalansinin belirlenmesi ve bu
konuda giincel bilgi saglanmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine, 1
Ocak—31 Aralik 2013 tarihleri arasinda bagvuran dogurganlik
cagindaki kadinlarda rubella seroprevalansi retrospektif olarak
aragtirtlmistir. Serum 6rneklerinde c¢aligilan 781 rubella IgM,
978 rubella IgG ve 63 rubella IgG avidite test sonucu geriye
doniik olarak incelenmistir. Rubella IgM ve rubella 1gG
testleri (Vitros, Johnson&Johnson, ABD) kemiliiminesans
yontemi ile, rubella IgG avidite testi (VIDAS, bio- Merieux,
Fransa) ise Enzyme-Linked Fluorescent Assay (ELFA)
yontemi ile firma oOnerileri dogrultusunda calisilmis ve
degerlendirilmisgtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen dogurganlik yas grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi 29.37 + 5.93° diir. Rubella IgM
test sonucu olgularin % 1.8’inde pozitif, % 1.4’linde siirda
deger, % 96.8’sinda negatif olarak bulunmustur. Rubella
IgG test sonucu olgularin % 96.2” sinde pozitif, % 0.7’sinde
disik pozitif, % 3.1’inde negatif olarak bulunmustur.
Rubella IgG avidite test sonuglarnin ise tamaminin yiiksek
oldugu saptanmistir. Rubella IgG antikor diizeyi; 0.0 - 9.99
IU/ml i¢in negatif, 10.0 - 14.9 IU/ml i¢in smir deger ve >
15.0 IU/ml i¢in pozitif oldugu kabul edilmistir. Rubella IgM
antikor diizeyi; 0.0 - 0.80 IU/ml i¢in negatif, 0.80 - 1.20 U/
ml i¢in smir deger ve > 1.20 IU/ml igin pozitif oldugu kabul
edilmistir. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarim rubella
IgM ve rubella IgG test sonucglarina ait veriler tablo 1’de
sunulmustur.

Tartisma

Kizamikgik, genellikle ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, her
yasta karsilagilabilen ve gebelikte ciddi fetal anomalilere
neden olabilen bir hastaliktir. Gebeligin ilk iki ayinda
intrauterin etkilenme orant % 40 - 60, {iglincii ayinda ise %
30 - 35°tir (8). Rubellaya kars1 bagisikligin % 90 diizeyinde
olmasi durumunda toplumda KRS’nin olduk¢a azalacagi,
aksi takdirde enfeksiyon geligme riskinin dogurganlik ¢agina
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dogru kayabilecegi ve KRS nin gériilme riskinin artabilecegi
bildirilmektedir (9). KRS’li fetusta hepatosplenomegali,
meningoensefalit, trombositopenik purpura ve kemik
lezyonlari sik gbzlenen gegici defektler olup; katarakt, sagirlik,
mikrosefali, mental retardasyon ve kardiyak lezyonlar gibi
kalic1 defektler de goriilebilmektedir (1).

Rubella enfeksiyonunun ilk trimestirde fetiis {izerinde
gozlenen etkisi gebeligin 20. haftasina kadar fetiisiin IgM
sentezleyememesi ve 27. haftaya kadar hiicresel immiinitenin
gelismemis olmasindandir. Gebeligin takibi ve prognozu
agisindan rubellaya karst bagisiklik durumunun bilinmesi
onemlidir. Tamda sadece klinik degerlendirme yeterli
olmadig1 igin serolojik testlere ihtiya¢ vardir. Rubellaya
ozgii IgM pozitifligi veya akut donem ile konvelesan donem
arasinda IgG titrelerinde dort kat artigin gosterilmesi tani igin
degerlidir (1).

Caligmamizda elde etmis oldugumuz verilere gore Isparta’da
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda rubella IgM % 1.8 ve rubella
IgG % 96.2 oraninda pozitif olarak bulunmustur. Tiirkiye nin
cesitli bolgelerinde yapilan arastirmalara bakildiginda ise
rubella IgM ve IgG pozitiflik oranlar1 Van’da % 0.3 - % 99.5
(11), Kocaeli’de % 0.2 - % 96.1 (12), Afyon’da % 1.8 - %
92.5 (13), Usak’ta % 1.0 - % 92.2 (14), Mardin’de % 0.9 - %
76.5 (15) olarak saptanmustir.

Rubella enfeksiyonu asiin kullanima girmesinden 6nce 6 — 9
yil arayla epidemiler yapmaktaydi. 1964 - 1965°de Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) meydana gelen epidemide 12
milyon kizamikg¢ik vakasi ve 20.000 KRS meydana gelmis
olup aginin kullanima girdigi 1969 yilindan itibaren kizamikgik
insidanst % 99 azalmigtir (16). ABD’de ve ¢ofgu Avrupa
iilkelerinde vahsi rubella viriisiiniin sirkiilasyonu engellenmis
ve KRS elimine edilmistir. Rubella’nin eliminasyonu ve KRS
nin kontrol altina alinmasindaki basari, biiyiik 6l¢iide agilama
programlarinin olusturulmasina baglidir (17).

Diinyanin degisik bolgelerinde yapilan c¢alismalarda,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda kizamikeik
duyarhiligi farkli bulunmustur. ingiltere’de % 3.9 (18),
Hirvatistan’da % 5.4 (19), Amerika’da 1988-1994 déneminde
% 11.1 ve 1999 - 2004 déneminde % 8.5 (20), Yunanistan’da
% 13.9 (21) ve Rusya’da % 16.5 (22) olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde farkli bélgelerde yapilan calismalarda rubella
duyarhiliginin, Kocaeli’de % 3.9 (12), izmir’de % 4.1 (8),
Ankara’da % 4.5 (23), Adana’da % 8.4 (24), Malatya’da %
12 (25), Mersin’de % 45 (26) oldugu bildirilmistir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye’de 2006 yilinda
1059 kizamik¢ik vakasi goriilmiis ve morbidite hizi
1.6/100.000 olarak bildirilmistir (27). Ulkemizde Saglk
Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Kizamik¢ik Eliminasyonu
ve Dogumsal Kizamik¢ik Sendromu Onleme Programi”
kapsaminda Temmuz 2006 tarihinde kizamik¢ik agisi

Tablo 1. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarin rubella IgM ve rubella IgG seroprevalansi.

Test Negatif (n, %) Sinir Deger (n, %) Pozitif (n, %) Toplam (n)
Rubella IgM 756, %96.8 11,% 1.4 14,% 1.8 781
Rubella IgG 30, % 3.1 7,%0.7 941, % 96.2 978
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uygulamasina baglanmigtir (5). Calismamiz sonucu Saglik
Bakanligi tarafindan yiritilen rutin asilama programinin
Isparta ili ve gevresinde basarili oldugu sdylenebilir. Ancak
elde etmis oldugumuz veriler dogrultusunda % 3.8 oraninda
rubellaya karst duyarli olarak bulunan dogurganlik yas
grubundaki kadinlarin KRS’li ¢ocuk dogurma agisindan risk
altinda bulundugu da goz ardi edilmemelidir.

Sonuc¢

Sonug olarak, Isparta ili ve g¢evresinde dogurganlik yas
grubundaki kadinlarin rubellaya kars1 duyarlilik orani diisiik
bulunsa da evlilik 6ncesi yapilan testler ile seronegatif oldugu
tespit edilenlerin egitim verilerek asilanmasi KRS’ye bagl
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir hatta tamamen ortadan
kaldirabilir. Bu nedenle dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
rubella antikorlari taranmali ve cocukluk ¢aginda agilanmayan
veya daha 6nce enfeksiyon gecirmeyenlere as1 onerilmelidir.
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