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OZET

Amag: Olii veya intrauterin gelisme geriligi olan, cesitli organ
anomalileri bulunan bebek dogumu yapan annelerin serum-
larinda ve kordon serumlarindaki Rubella IgG ve IgM antikor
seropozitifliginin miadinda, saghkli bebek dogumu yapan
grup Rubella IgG ve IgM bulgulariyla karsilastiriimasi.

Catismanin Yapildigi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Materyal ve Metod:  Anensefali, polidaktili, pesequinovarus,
dolikosefali, hepatomegali, ekstremitelerde kisalik veya
incelik gibi cesitli organ anomalileri belirlenen 94 bebegin
kordon serumunda ve 94 anne serumunda Elisa lle Rubella
19G ve IgM arastirimistir. Bu ¢alismanin ikinci béliimiinde
miadinda saglikli bebek doguran 182 annenin serumunda
ve kordon serumunda Rubella IgG bulgulari incelenmistir.
Bu iki grubun verileri istatistiksel olarak Khi-kare yéntemiyle
irdelenmis ve Rubella IgG-IgM'nin konjenital Rubella send-

romundaki tani degeri gézden gegirilmistir.

Bulgular  6lii veya intrauterin gelisme geriligi olan, gesitli
organ anomalileri bulunan bebek dogumu yapan grupta
13/94 (% 13.83) Rubella IgM seropozitifligisaptanmig ve bu
13 olgunun 18-30 yas diliminde yer aldigi gézlenmisgtir.
Rubella IgG ise 82/94 (%88.22) oraninda seropozitif bulun-
mustur. Rubella IgG ve IgM 9 olguda pozitifiken, 73 olguda
Rubella IgG pozitif, IgM negatif olarak degerlendirilmistir.
Rubella IgG ve IgM, 8 olguda negatif, 4 olguda Rubella IgG
negatif, IgM pozitif bulunmus, bu 12 olgunun (% 11.78) risk
grubuna girdigi anlasiimigtir. Bu 13 annenin ve 4 bebedin
patolojileri incelenmis ve konjenital Rubella Sendromu ile
iliskisi arastiriimistir. Kordon serumu Rubella IgM pozitifligi
3/94, negatifligi 91/94 olarak belirlenirken Rubella IgG
bulgulari anneninkiile benzer bulunmustur. Rubella IgG ve
IgM pozitif 3 annenin Rubella I1gG ve IgM pozitif bebek-
lerinin 6l dogduklari anlasiimigtir. Miadinda, saglikli bebek
dog'jmu yapan annelerde %96.7 seropozitiflik ve %3.3
seronegatiflik saptanirken kordon serumunda %95.6 ve
%4.4 oranlari elde edilmistir. Anneden bebege Rubella IgG

gecisi %98.86 olarak not edilmistir.

Sonug: Rubella 19gG-IgM'nin  konjenital Rubella  Sendro-
mundaki tani degeri gbézden gegirilmis ve patolojik gebe-
liklerle saglikli bebek dogumu ile sonuglanan gebelikler
arasinda Rubella 1gG pozitifligi icin p<0.01 diizeyinde an-
lamhhik gérilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli-anomalili bebek, Rubella IgG,
Rubella IgM, ELISA
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to compare the results of
seropositivity rates of Rubella IgG and IgM in the sera of
mothers and umbilical cords of both healty infants and
infants whose were still-birth, with various organ anoma-
lies or with intrauterine developmental retardation.

Institution: The study was done at Ankara University Medi-
cal School, Department of Microbiology and Clinical
Microbiology.

Material and Method: In the first part of this study Rubel-
la IgG and IgM has been investigated in the sera of 94
mother, who give birth to babies with various organ ano-
malies or are still-birth or with intrauterine developmen-
tal retardation, and cords respectively, Various organ
anomalies such as anencephaly, polydactyle, pesegui-
novarus, dolicocephalus, hepatomegaly and shortness
or thinness in extremities have been established in this
babies. In second part of the study. Rubella IgG findings
have been examined in the sera of 182 mothers who
give birth to healthy babies in term and their cords. The
data of these two groups evaluated statistically using
Chisquare test method and the diagnostic significance
of Rubella IgG and IgM in congenital Rubella Syndrome.

Findings: 13/94 (13.83%) Rubella IgM seropositivity has
bofn determined in the sera of the group who gave birth
to babies with various organ anomalies or are stillbirth
or with intrauterine developmental retardation, and all 13
cases have been observed to be in 18-30 age group. As
to Rubella IgG, it has been found 82/94 (88.32%) sero-
positive. While Rubella IgG and IgM were positive in 9
cases, Rubella IgG was found positive and IgM negative
in 73 cases. Both Rubella IgG and IgM are negative in 8
cases, Rubella 1gG negative and IgM positive in 4
cases, these 12 cases (11.78%) are determined to be in
the risk group. The pathology in these 13 mothers and 4
babies have been examined and their relation with
Congenital Rubella Syndrome was investigated. While
seropositivity of Rubella IgM was 3/94 and negativity
was 91/94 in the cord sera, Rubella IgG findings have
been found to be similar to these of the mothers. It has
been seen that the Rubella IgG and iGM positive babies
of 3 mothers who were themselves Rubella IgG and IgM
positive, were stillbirth. In the second part of the study,
96.7% seropositivity and 3.3% seronegativity were
found in mothers, the rates were 95.6% and 4.4% res-
pectivly in cord sera. Rubella transmission from mother
to baby has been noted to be 98.86%.

Results:  The diagnostic value of Rubella IgG ve IgM for
congenital Rubella Syndrome was investigated and the
statistical significance of Rubella IgG values between
normal and pathologic pregnancies was found as
p<0.01level.

Key Words: Healthy-anomalous baby, Rubella IgG,
Rubella IgM, ELISA
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Tablo 1. Anne serumu Rubella IgM ve IgG antikorlarinin yas gruplarina dagilimi.
Table 1. Rubella IgM and IgG in maternal serum according to the age groups.

Rubella IgM Rubella IgG

Yas grubu Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
18-20 3 9 12 9 3 12
21-25 4 31 35 34 1 35
26-30 6 26 32 27 5 32
31-35 _ 14 14 11 3 14
36-40 _ 1 1 1 _ 1
Toplam 13 81 94 82 12 94

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %10-15'i rubella
séronégatif risk grubunu olusturmaktadir. Soyletir ve
ark. (1), %90.5, Ustagelebi ve ark. (2,3), %89.8 ve
%93, Rota ve ark. (4), %85.07 Anti-Rubella IgG sero-
pozitifligini bildirmektedir. Bu arada Gunhan ve Setler
(5), 16-20 yas grubunda %100, Dilmen ve ark. (6) ge-
belik ¢agindaki kadinlarda %98, Kocabeyoglu ve ark.
(7) ise %86.2 Gingor ve ark. (8)'da 14-18 yas grubun-
da %88.4 antikor pozitifligi bulmuslardir.

Kizamikgigin, ozellikle gebeligin ilk trimestrinde
konjenital infeksiyon gelistirme riskinin oldukca yuksek
oldugu bilinmektedir. Konjenital Rubella Sendromu
(KRS)'da gebelik, spontan abortus veya 6li dogumla
sonlanabilmekte, anomalili bebek dogumu olabilmekte-
dir (9-13). Bu arada konjenital katarakt, sensorinodral
isitme kaybi, kalp ve SSS defektleri, hepatésplenome-
gali ve trombositopenik purpura ile intersitisiel pnémoni
gelisebilmektedir (14-17).

Bizim bu calismamizda da disiuk dogum agirlhikli,
inutero 6li veya organ anomalili bebek doguran anne-
lerin serumunda ve bebeklerinin kordon serumunda Eli-
sa ile rubella spesifik IgG-IgM arastirilmis obstetrikle il-
gili patolojinin KRS ile iligkisi Uzerinde durulmustur. Bu
arada miadinda, saglikh bebek dogumu yapan annelerle
bebek kordon serumunda Rubella IgG bulgular irdele-
nerek, fotal riskin erken teshiline yeterli katki saglamak
Uzere rubella serolojisi gézden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile Saghk Ba-
kanhgi, Zibeyde Hanim Dogumevi'ne bagvuran, gebe-
likleri 6lG, dasik agirliklhi, prematlre veya organ anoma-
lili bebek dodumu ile sonlanan bir grup anne-kordon
serumlarinda ve saglikli bebek dogumu yapan anne-kor-
don serumlarinda yuratalmuastir.

Annelerin yas dagilimi, gebelik ve canli dogum
sayisi, anomali tipi belirlenmis, diger veriler not edil-
mistir. Bu iglemleri takiben annelerden 8-10 cc vendz
kan ve bebeklerden kordon kani alinarak steril kosul-
larda serumlari ayrilmig, -200C de dipfrizde saklan-
mistir. EL9 microplate reader ve Model EL402 automa-
ter washer'dan olusan Elisa cihazinda Virgo Rubella
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Tablo 2. Anne serumunda Rubella IgM ve Rubella IgG
antikorlarinin varhgi.

Table 2. The positivity of Rubella IgM and Rubella IgG
antibody in maternal serum.

Anne serumu

Anne serumu Rubella IgM

Rubella IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 9 73 82
Negatif 4 8 12
Toplam 13 81 94

IgG ve IgM Elisa test kitleri (Electro-Nucleonics, Inc.
Columbia MD) kullanilarak Antl-Rubella antikorlari
arastirilmistir (18-21). Istatistiksel yéntem olarak "Khl-
kare testi" kullaniimistir.

BULGULAR

Bu c¢alismada 0li veya anomalili bebek dogumu
yapan (grup 1) 94 anneden 12'sinin 18-20 yas grubun-
da, 35'inin 21-25 yas grubunda, 32'sinin 26-30 yas
grubunda, 14'Unlin 31-35 yas grubunda oldugu anlasil-
mistir. Bir olgu ise 38 yasinda bulunmustur. Bu grupta
13/94 (%13.83) Rubella IgM seropozitifligl saptanmis
ve bu 13 olgunun 18-30 yas diliminde yeraldigi gozlen-
mistir. Rubella IgM ile ilgili bu bulgular tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1'de goruldigu Uzere 18-20 yas diliminde
9/12, 21-25 yas diliminde 34/35, 26-30 yas diliminde
27132, 31-35 yas diliminde 11/14 Rubella IgG seropo-
zitifligi belirlenmis ve 38 yasindaki olguda Rubella 1gG
pozitif, IgM negatif olarak saptanmistir. Rubella IgG
82/94 (%88.22) oraninda seropozitif bulunmustur. Ru-
bella 1gG negatif 12 olgunun (%11.78) risk grubunda
bulundugu gézlenmisgtir.

Rubella 1gG antikorlarinin varhg: karsilikli olarak
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 3'de gorildigiu lzere anne-kordon serumun-
da Rubella IgG 82/94 oraninda pozitif iken, 12/94 ora-
ninda negatif bulunmustur.
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Tablo 3. Anne-kordon serumunda Rubella IgG antikor-
larinin dagilimi
Table 3. The positivity of Rubella IgG antibodies in ma-
ternal serum.

Kordon serumu

Anne serumu Rubella IgG

Rubella IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 82 82
Negatif 12 12
Toplam 82 12 94

Tablo 4. Anne-kordon serumunda Rubella IgM antikor-
larinin dagilimi

Table 4. The positivity of Rubella IgM antibodies in ma-
ternal-cord sera.

Kordon serumu

Anne serumu Rubella IgM

Rubella IgM Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 3 10 13
Negatif 81 81
Toplam 3 91 94

Tablo 5. Kordon serumu Rubella IgM ve IgG antikorlari-
nin varhgi

Table 5. The positivity of Rubella IgM and IgG antibo-
dies in cord serum.

Kordon serumu

Anne serumu Rubella IgM

Rubella 1gG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 3 79 82
Negatif 12 12
Toplam 3 91 94

Anne-kordon serumunda Rubella IgM antikorlarinin
dagilimi tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tablo 4'de gorildugu lUzere, anne serumunda Ru-
bella IgM pozitifligi 13/94, Rubella IgM negatifligi 81/94
iken, bu oranlar kordon serumunda 3/94 ve 91/94 ola-
rak bulunmustur.

Calismamizda kordon serumu Rubella 1gG ve IgM
varligi karsihikli olarak incelemis ve bulgularimiz tablo
5'de 6zetlenmisgtir.

Bu tabloda géruldigu lzere Rubella 1gG pozitif 79
olguda Rubella IgM negatif ¢cikmig, buna karsin Rubel-
la 1gG pozitif 3 olguda, Rubella IgM'de pozitif olarak
bulunmustur. Ancak Rubella IgG ve IgM, 12 olguda
negatif sonug¢ vermistir.

Calismamizda Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzma-
ninca yapilan fizik muayene sonuglarina ve diger 6nem-
li bulglara, dogum agirhigi-bas ¢evresi élgtimleri ile bir-
likte bakilarak, Rubella IgG ve IgM pozitifligi ile birlikte
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu bilgiler tablo 6'da 6zet-
lenmistir.

Patolojik gebelik sonuglari bir bebekte tek veya
birden fazla olmak Uzere, cesitli organ anomalilerinin
varligini yansitmaktadir. Bu arada gelisme geriligi, poli-
daktili, anensefali, hidrosefali ile 610 dogum, hepatome-
gali, tavsan dudak-kurt agzi gibi anomaliler veya organ
bozukluklari tesbit edilmistir. Ornegin bir olguda (doliko-
sefali, bilateral pesequinovarus, hepatomegali) anomali-
leriyle birlikte 6li dogum tesbit edilmistir. Bir digerinde
ise anensefali, polidaktili bulgulari alinan, éli dogum
saptanmigtir.

Rubella 1gG negatif 12 olgu risk grubu icinde de-
gerlendirilmis ve abortus (1 olgu), prematirite (2 olgu)
dolikosefali-bilaretal psequinovarus-hepatomegali ano-
malileri ile birlikte 610 dogum (1 olgu) anensefali-6li do-
gum (3 olgu), 6li dogum-kalp anomalisi (1 olgu), 6lu
dodum (4 olgu) dagihmi elde edilmistir. Bebek Rubella
IgG'si anneninki ile benzer dagilim géstermistir. Anne
Rubella IgM pozitif 13 olgu gbézlenmis, ancak bunlar-
dan 9'unun Rubella IgG'si pozitif bulunmustur. Rubella
IgM pozitif, IgG negatif 4 olguda dolikosefali-bilateral
pesequinovarus-hepatomegali+6li dogum (T olgu), 6lu
dogum (2 olgu) ve 6lu dogum+anensefali (1 olgu) bul-
gulari alinmigtir. Bu patolojiler anne rubella infeksiyonu
ile iligkili bulunmustur. Kordon serum Rubella IgM, dlu
3 bebekte saptanmistir. Bunlarin her lg¢lnde de anne
Rubella 1gG-IgM ve bebek Rubella IgG pozitif olarak
tespit edilmigtir.

Calismamizin ikinci béliminde, 18-40 yas gru-
bunda miadinda, saglikli bebek dogumu yapan anne-
lerle, bebeklerinde Rubella 1gG antikorlari arastiriimis
ve yas grubuna goére seropozitifllk tablo 7'de gosteril-
mistir.

Bu tablo goérildigu lzere anne serumunda Anti-
Rubella 1gG 176 (%96.7) olguda pozitif, 6(%3.3) olgu-
da negatif bulunmus ve bu 6 olgunun Rubella risk gru-
bunda oldugu gézlenmistir.

Anne-kordon serumu Rubella IgG bulgulari ise
tablo 8'de verilmistir.

Bu tabloda goérildigu tGzere anne serumunda Anti-
Rubella IgG 176 olguda pozitif iken kordon serumunda
174 olguda pozitif (%95.6), 8 olguda ise negatif (%4.4)
bulunmustur. Anneden bebede Rubella IgG gegis orani
174/176 (98.86) seklinde belirlenmis ve anne Rubella
IgG pozitif Tki olgunun bebeginde Rubella IgG negatif
bulunmustur. Anne-kordon serumunda Rubella I1gG 6
olguda birlikte negatif sonug¢ vermistir.

Birinci gruptaki Rubella 1gG pozitifligi %88.22 iken
saglhikli bebek dogumu ile sonuglanan ikinci grupta
%96.7 bulunmus, istatistiksel analizde p<0.01 dua-
zeyinde anlamlilik gérulmustar.

T Kiirt Jinekol Obst 1994, 4
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Tablo 6. Rubella IgG ve IgM'nin gebelik patolojilerine gére dagilimi.
Table 6. Rubella IgG and IgM according to gestational pathologies.

Rubella 1gG Rubella IgM
GtiOelik Anne Bebek Anne Bebek
bulgular Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Prematurite 15 2 15 2 - 17 _ 17
Postmaturite 1 - 1 _ _ 1 _ 1
intrauterin gelisme geriligi 3 3 _ 1 2 _ 3
Abortus 24 1 24 1 1 24 _ 25
Ol dogum 34 9 K7} 9 1 32 3 40
Dogumsal anoma'i
a. anensefali 6 3 6 3 2 7 1 8
b. hidrosefali 2 — 2 _ _ 2 _ 2
c. katarakt 1 _ 1 _ - 1 _ 1
d. tavsan dudak kurt agz 2 - 2 _ _ 2 _ 2
e. mongoloid yliz basik burun 1 _ 1 _ _ 1 _ 1
f. genital organ yoklugu 1 _ 1 _ _ 1 _ 1
g. anus yoklugu 1 _ 1 _ _ 1 _ 1
p. polidaktili 1 _ 1 _ 1 _ 1
j. dolikosefali _ 1 _ 1 1 _ 1
k. vertebra anomalisi 2 - 2 _ _ p 2
|. toraks deformitesi 2 2 _ 1 1 - 2
m. pesequinovarus _ 1 _ 1 1 _ _ 1
n. Ekstremitelerde kisalik 4 — 4 _ 1 3 _ 4
o.yele ense 2 _ 2 _ _ 2 _ 2
p. kalp anomalisi 1 1 1 1

Tablo 7. Anne serumu Rubella IgG antikorlarinin yas
grubuna dagilimi

Table 7. Rubella IgG antibodies in maternal serum ac-
cording to age groups.

Tablo 8. Anne-kordon serumunda Rubella IgG antikor-
larinin dagihmi
Table 8. Rubella IgG antibodies in maternal-cord sera.

Kordon serumu

Rubella 1gG Anne serumu Rubella IgG
Yas grubu Pozitif Negatif Toplam Rubella IgG Pozitif Negatif Toplam
18-20 3 5 36 Pozitif 174 2 176
21-25 78 _ 78 Negatif _ 6 6
26-30 49 - 49
31-35 13 1 14 Toplam 174 8 182
36-40 5 _ 5
Toplam 176 6 182

TARTISMA

Gebeligin ozellikle ilk 12 haftasinda gecirilen akut
rubella, fatal infeksiyonla sonuglanabilmektedir. Miller
ve ark (22) gebeligin 12-16 haftalarinda ortaya ¢ikan
rubellanin %54 oraninda fétal infeksiyon gelistirebile-
cegini ve bunlardan %35'Inde organ bozukluklari yapa-
bilecegini bildirmiglerdir. Gebeligin 23-26. haftalarinda,
fotal infeksiyon orani %25'e kadar dismekte ve bu
oran son iki ayda yeniden artmaktadir. Ancak gebeligin
16. haftasindan sonraki fotal infeksiyonun, konjenital
defekt yapma olasihiginin azligina da isaret edilmistir
(22,23).

Amitclian J Gynocol Obst 1994, 4

Cradock ve ark. (23), 35 terapdtik abortustan
17'sinde (%49) fotal organ o6rneklerinde rubella virusu
Uretmigler ve 2-8. haftalarda infekte olan 11 fdtustan
10'unda (%91), 9-10. haftalarda infekte olan 8 fétustan
5'inde (%63), 11-19. haftalarda infekte olan 16 fotustan
2'sinde (%13) rubella viris elde etmislerdir. Dokunti-
nin ortaya ¢ikmasi ile abortus arasindaki siirenin 1-14
hafta arasinda degistigi vurgulanmistir. Rubella IgM po-
zitif 30 bebekten 6-12. haftalarda infekte olmus 9'un-
dan 4'Unde (%44), kiltir pozitifligi bildirilirken 18-37.
haftalarda rubella ile infekte 13 bebegin tamaminda
bogaz sirilntilerinden virls izole edilememistir. Rubella
IgM negatif 58 bebekte kultir negatifliligi aciklanmistir
(23). Gebeligi sonlandirma ya da devam ettirme agisin-
dan segimi saglayabilecek derecede hizli nikleik asit
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hibridizasyonu ile koryonik villus biyopsi 6rneklerinde
virus aranmasi, prénatal taniya yardimci olabilmektedir.
Foétal ve plasental dokularda hibridizasyon, izolasyon-
dan daha basarili bulunmustur. Ancak bu yéntemle 1-2
pgr RNA saptanabilmekte ve bunun igin 1000 tane in-
fekte hicre 6zeti gerekmektedir (23). Bir koryonik villus
drneginin ortalama yas agirhgr 20-30 mgr oldugundan
pozitif sonug igin infekte hicrenin en az 1/10.000 ol-
masi gerekmektedir. Villus biyopsisi; maternai reinfek-
siyonlar iginde uygulanabilir bir yéontemdir.

Cochi ve ark. (16), rubella infeksiyonlannin gru-
plandirimini, su kriterlere gére yapmaktadir.

1- Kesin rubbella infeksiyonu (anomalisi ve KRS
laboratuvar bulgulari olanlar),

a- Rubella virus izole edilenler
.- Rubella spesifik IgM pozitif olanlar

c- Pasif transfer ile gegen maternai IgG ve diger
rubella antikor testlerinde, iki hafta ara ile titre artisi
saptananlar

2- Pozitif laboruvar testleri olmaksizin, asagidaki
komplikasyonlarm varliginda "KRS olabilir" seklinde de-
gerlendirilenler

a- Konjenital glokom, katarakt, pigmenter retinopa-
ti ve konjenitital kalp hastaligi olanlar

b- Purpura, splenomegali, sarilik, mikrosefali, men-
tal retardasyon ve menengoensefaliti olanlar

3- Konjenital Rubella Sendromu mumkin gérilen
grup

4- Defektsiz ancak seroloji pozitif grup

5- Oli dogum olgulari

Bu arastirmacilar, 1970-1985 yillari arasinda KRS
supheli 526 olgudan 415'ini (%79), kesin (%43) veya
uyumlu (%36) KRS grubuna girdigine deginmislerdir. Bu
incelemede geri kalanlarin %13'0 muhtemel rubella,
%3'i sadece infekte olgular, %1'i 6li dogum seklinde
degerlendirilmis ve geriye kalan %5'inin KRS digi grup-
ta oldugu bildirilmistir. Rubella ve KRS olgularinin gi-
nimizde de potansiyelini korudugu not edilmistir (16).

Bu calismamizda 6li veya anomali bebek dogumu
yapan annelerle kordon serumlarinda Rubella IgG ve
IgM aranmistir. Bu annelerden 82'sinde (%88.22) Ru-
bella 1gG pozitif ve 12'sinde (%11.78) negatif bulun-
mustur. Bu 12 olgu Rubella risk grubunda bulunmakta-
dir. Rubella 1gG negatif 4 olguda Rubella IgM pozitifligi
g6zlenmis ve cesitli anomalilerle birlikte 4 6li dogum
belirlenmistir. Bu bozukluklarin annenin aktif rubella in-
feksiyonu ile iligkisi tGzerinde durulmustur. Rubella 1gG
negatif 8 olguda, Rubella IgM'de negatif bulunmus ve
gebelik patolojisinin baska nedenlerle ilgili olabilecegi
disindlmustir. Anne Rubella IgM pozitif 9 olguda ise
Rubella 1gG varligi da belirlenmis ve reinfeksiyon ola-
rak degerlendirimi agirlik kazanmistir. Calismada 94 ol-
guda 81'inde (%86.17) Rubella IgM negatif olarak sap-
tanmistir. Buna kargin 3 bebekte Rubella IgM pozitifligi
g6zlenmis ve gebelik her Gginde de 6li dogumla son-

lanmistir. Gebelikte dogal immuniteye ragmen rubella
infeksiyonu gelisebilmekte ve virus fotlise gegebilmek-
tedir (11,12,14,24). Gebeligin ilk 8 haftasi igcinde anne-
nin rubella infeksiyonu ile %50-85 arasinda kronik pla-
senta! ve fotal infeksiyon gelisebilmektedir. Bu oran
13-24. haftalar arasinda %5-10'a dismekte ve 24. haf-
tadan sonra, kronik virus infeksiyonunun ¢ok azaldigi
bildiriimektedir (25-28).

Rubella'nin intrauterin etkileri 1941'de farkedilmis
ve 1943'de sagirhk, korlik gibi konjenital anomaliler
aciklanmistir (15-29). Konjenital rubella bulgulari intrau-
terin buylime geriligi, katarakt gibi g6z defektleri, mikro-
sefali, korti organ nekrozu ve sensorindral isitme kaybi,
ductus arteriosus veya degisik form pulmoner arter ste-
nozu seklinde konjenital kalp hastaligi ve mental gerilik
seklinde tanimlanmis, bu bulgulara ek olarak hepato-
megali, hepatit, trombositopenik purpura, hemolitik ane-
mi, splenomegali, intersitiyel pnédmoniye isaret edil-
mistir. Geg donemlerde ise diabétes mellitus, tiroid
hastaligi, sistemik hipertansiyon, progressif rubella pa-
nensefalitis'i gelisebilmektedir (9,10,14,24,27,28). Pre-
matlrite yaninda trakeadzo farengeal fistil, katarakt,
mikroftalmi ve parmak yoklugu gibi anomalilere de rast-
lanmaktadir (9,30). Gebeligin dénemi ve virus ikilisinin
Ozelligine bagh olarak, saglhkl bebek dogumlari da olabil-
mektedir (13).

Caligsmamizin ikinci boélum bulgulari yasia birlikte
Rubella 1gG seropozitifliginin arttigini, bu da dogal infek-
siyonlarin varligini yansitmaktadir. Ancak séronégatif
%3.3 olgu, azimsanmayacak oranda rubella risk grubu-
nun varligina isaret etmektedir. Bu durum kizamikgik
asilamasinin énemini ve dogurganlik ¢agindaki bayan-
larda rubella serolojisinin degerini yansitmaktadir. Bu
grupta anneden bebedge Rubella 1gG gecgisi %98.86
olarak bulunmustur. Rubella; anne-gocuk sagligi yénin-
den, glinimuizde de 6nemini korumaktadir. Fétal infek-
siyonun c¢abuk ve erken dénemde tesbiti i¢cin Elisa ile
Rubella 1gG ve IgM d&lgumleri yapilabilmektedir
(18,19,24,31). Rubella spesifik IgM, anne-bebek ikili-
sinde taniyi saglayabilmektedir (11,24,32).

Bu c¢alismanin patolojik gebelikleri kapsayan 1.
grubunda Rubella IgG ve IgM 9 olguda pozitif iken, 4
olguda Rubella IgG negatif ve IgM pozitif olarak deger-
lendirilmistir. Bu 13 olgunun bebeklerinden 6'sinda Ru-
bella 1gG pozitif, IgM negatif, 3'inde Rubella IgG ve
IgM negatif bulunmustur. 1IgG ve IgM pozitifligi reinfek-
siyon olarak algilanirken, gebelik patolojisine karsin
IgM'nin negatif bulunmasi "6lglilemeyecek kadar az"
aktikorun varhgi ile iligkili bulunmustur. Bu gruptaki Ru-
bella 1IgG pozitifligi %88.22 iken, saghkli bebek dogumu
ile sonuglanan ikinci grupta %96.7 bulunmus istatiksel
analizde p<0.01 duzeyinde anlamlilik gérGImustur.

Bu bulgumuz;

1- Gebelik patolojisi ile rubella infeksiyonlannin
iliskisini

2- Rubella IgG ve IgM'nin tani degerini

3- Gebeligi sonlandirma yada devam ettirme ara-
sindaki se¢iminin 6nemini ortaya koymustur.
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