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OZET

Bu g¢ahgmada Gaziantep Saghk Meslek Lisesi‘nden 108 kiz Ggrenciye ait
serumda Rubella virus IgG ve IgM antikor diizeyleri ELISA yontemiyle
aragtinldi. 91 serum IgG pozitif (% 84.2), 39 serum IgM pozitif (% 36.1) bulundu.
13 serum seronegatif (% 12) bulunurken 35 serumda ise hem IgM hem de IgG
antikorlan saptandi (% 32.4). 39 serumdan birinde RF pozitif bulundu.

IgM antikoru pozitif bulunan 39 kiginin son 6 ayda Rubella infeksiyonu veya
Reenfeksiyonu gecirdigi veya Rubella IgM yalana pozitifligine neden olan
Parvovirus ya da diger bir virus enfeksiyonu gegirmig oldugu diigtinilebilir.
Seronegatif olan 13 geng kiza agilanmalan onerildi.

SUMMARY

The Investigation of IgG and IgM antibody levels against Rubella virus by
using ELISA in the Girl Students of Gaziantep Nursing School.

Anti-rubella IgG and IgM antibody leves were determined in 108 female students
of Gaziantep Nursing School by using Enzyme Immunoassay. 91 of 108 sera
were positive for IgG antibodies. (84.2 %). IgM-anti-rubella antibodies were
found in 89 sera (36.1 %). 13 sera were seronegative (12.0 %) and 35 sera had
both IgG and IgM anti-rubella antibodies (32.4 %). One of 39 IgM anti-rubella
antibody positive sera had 80 IU/ml of Romatoid factor.

We suggest that IgM anti-rubella antibody positive 39 persons migth had rubella
infection or reinfection in the last 6 months or it may be a false positive reaction
due to parvovirus infection.

Sero-Negative group were planned to be vaccinated against rubella infection.
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GIRIS

Kizamikgtk (= Rubella, German measles) sinsi baglangigh, akut seyirli,
makiilopapiiler dokiintiilii ve ortalama 3 gin siiren bulagia bir infeksiyondur.
Siklikla kulak arkasi ve suboksipital lenfadenopatilerle karakterlidir. Cocuklarda
ve geng erigkinlerde tipik olarak hafif infeksiyon olugturursa da, erken gebelik

doneminde bulagmasi halinde fetiiste multip] malformasyonlarla sonuglanan
agir genel infeksiyona yol agar (Konjenital rubella sendromu).

Etkeni Togaviridae familyasi, rubivirus genusundan ikozahedral simetrili, zarfh,
tek sarmal bir RNA virusudur. 1962 den beri doku kiiltirinde iiretilebilmektedir.
Sitopatik etkilidir. Bilinen tek dogal konakgs: insandir. Laboratuvar
hayvanlarinda eksperimental infeksiyon olugturulabilir(1).

Kizamikgpk genellikle gocukluk ¢agy hastahgy olmakla birlikte diizenli
immiinizasyonun yapildiga toplumlarda, g¢ocuklar ve erigkinler arasinda
duyarlihk hemen hemen egit hale gelmigtir. Bu nedenle okullarda, hastanelerde
ve asker toplumlarinda lokal salginlara rastlanabilmektedir(1).

Belirgin veya inaparan maternal infeksiyondan sonra olugan maternal viremi
sirasinda, plasenta infeksiyona katilir. Bunun sonucu olarak geligen fetal viremi
ile birlikte geligen persistan fetal infeksiyon seyrinde fetiiste hiicre
bolinmesinde azalma, doku nekrozlan, vaskiilopatiler ve kromozomal
zedelenmeler gegitli malformasyonlara sebep olur. Konjenital rubella sendromu
adh verilen bu tabloda retinopatiler, katarakt, mikroflalmi, glokom, iridosiklit gibi
goz malformasyonlar;; sagirhk, vestibiiler disfonksiyonlar gibi kulak
malformasyonlarn; interstisyel pnémoni, konjenital kalp defektleri, miyokard
nekrozu, gibi kalp malformasyonlan erken diyabet yaninda RES,SSS, Kas ve
Iskelet Sistemi, gastrointestinal sistemde de ¢ok sayida patolojik olay ve
fonksiyon bozukluklan geligebilir(1).

Bir gok hastada bir Rubella atagindan sonra dmiir boyu siiren immiinite geligir.
Fakat Immiiniteden sorumlu olan faktorler tam olarak anlagilamamgtir.
Agilama ile olugan spesifik antikorlanin 14 yilla kadar devam ettigi
gosterilmigtir. Spesifik immiiniteye ragmen Rubella virusla reenfeksiyonlar
gorulebilir.

Rubella agisindan aylar ve yillarca sonra da reenfeksiyon gozlenmigtir. Agih
hastalanin % 80 kadannda epidemiler sirasinda sik sik reenfeksiyonlar
gozlenmigtir. Reenfeksiyonlarda klinik olarak hastalik belirtisi goriilmez, sadece
serolojik olarak teghis edilir. Reenfeksiyon, agilananlarda dogal olarak Rubella
infeksiyonu gegirenlerden daha fazla goriilir.

Rubella tamisinda serolojik testler 6nem tagir ve rubella antikorlanm saptamak
tizere baglica; hemaglitinasyon-inhibisyon(HAI),RIA ELISA, lateks
agliitinasyon, jel ortaminda tek yonlii radyal hemoliz, pasif hemagliitinasyon,
immiinofloresans, kompleman fiksasyon ve notralizasyon gibi testler
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kullarulir(1,2). Biitiin bu testler IgG ve IgM antikorlaninin 6l¢timi igin kullarulir.
Bir serumda spesifik IgG'nin gosterilmesi Rubella’ya kargi immiinitenin
oldugunu gosterir. Akut Rubella enfeksiyonu ya serumda spesifik IgM
antikorlarinun gosterilmesi veya iki serum orneginde antikor titresinin dort kat
artmasiyla gosterilebilir. Bu ¢ahgmamizda Saghk Meslek Lisesi kiz
ogrencilerinde serum IgG ve IgM seviyeleri araghnldi.

GEREC VE YONTEM

1- Serumlar Gaziantep Saghk Meslek Lisesi kiz 6grencilerinden saglandi. Elde
edilen tim serumlar gahgilincaya kadar -25 °C’de muhafaza edildi. Caligmada
toplam 108 serum kullarulda.

2- ELISA test kiti: Clark Laboratuvarlan Rubella IgG ve IgM test kitleri tarifine
uyularak kullanildi. Sonuglar 492 nm filtre ile titertek Multiscan Plus MK 2
cihasinda okundu ve kaydedildi. Pozitif ve negatif kontrol serumlanmn
absorbanslanmnn ortalamalan toplamu alinup kit tarifinde belirtilen faktor ile
garpilarak cut-off degeri saptand: ve cut-off+0.100 absorbanslar negatif olarak
degerlendirildi.

3- Rapitex RF testi: Caligmada Behring firmasina ait test kiti tarifine gore
kullaruldi. Serumlann seri dilusyonlan yapilarak Lam aglatinasyonu uygulandi.

BULGULAR
ELISA yontemiyle ¢ahgan 108 serumdaki IgG ce IgM antikor duzeyleri:

91 serum IgG pozitif (¥ 84.2) ve 39 serum IgM pozitif (% 36.1) olarak bulundu.
Sonuglar tablo 1‘de gosterilmigtir.

TABLO 1:108 serumdaki ELISA testi pozitifligi

ANTIKOR DUZEYLERI SAYI CRAN @
IeM (+) IgG (- 4 3.7
1§M— +) }é‘(G: + 35 32.4
IgM ( - gG ( + 56 51.9
IgM (-) IgG (- i3 12.0
TOPLAM 108 100.0

IgM'i (+) bulunan 39 kigiden 35‘inde IgM (+), 4inde IgM (-) bulunmugtur.
IgG (+) bulunan 91 kigiden 35‘inde IgM (+) , 56’sinda IgM (-) bulunmugtur.
13 kigi seronegatif olup IgG ve IgM antikorlan tesbit edilememigtir.
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TABLO 2: 108 serumdaki ELISA testi Antikor duzeyleri.
ABSORBANSLAR

NEGATIF DEGER POZITIF DEGER
ANTIKOR CUT-OFF 0.200 0.300 0.400 0.600 0.700  0.800 TOP
IgG 17 24 42 16 7 2 - 108
IgM 69 13 9 4 6 3 4 108

108 serumun 91‘inde IgG (+), 17’sinde Ig (-) bulunmugtur. IgM ise 39 serumda
(+), 69 serumda (-) bulunmugtur. IgM‘i pozitif olan 39 serumun 1‘inde RF (+)
bulunmugtur.

TARTISMA VE SONUC

Rubella‘da klinik bulgular tam igin yeterli degildir, kesin tam ancak laboratuvar
yontemleri ile konulabilmektedir. Virusu hiicre kiiltiirlerinde Giretmek pratik ve
rutin bir yontem degildir. Taruda serolojik yontemler tercih edilmektedir.

Biz, uygulama kolayhg ve yiiksek titrede 6zgiilligi nedeniyle ELISA testini
segtik.

Hasta serumunda antikor varligx oncelikle kiginin virusla enfekte oldugunu ve
muhtemelen Rubella’ya kargi bagisik oldugunu gosterir; yetigkinlerin kigiik
bir yizdesi ise serumda gosterilebilecek seviyede antikora sahip degildir.
Yapilan son galigmalar geng yetigkinlerin % 10-20’sinin Rubella enfeksiyonuna
agik oldugunu gostermigtir (2).

ingiltere’de Berkeley ve arkadaglan(3) 1991‘de yaptiklan bir araghrmada 8357
kadindan 149‘unu seronegatif ( % 1.78 ) bulmuglardir. Aym g¢ahgmada 108
kiginin serumunda standardin altinda dugiik seviyede ( % 1.29 ) antikor tesbit
edilmigtir.

Yine I'ngilte.re’de Miller ve arkadaglan(4) tarafindan 1990 yihinda yapilan bir
¢aligmada Ingiltere’ye Asya Ulkelerinden gog¢ etmig olan 16-25 yaglan
arasindaki 428 bayan incelenmis ve bunlann 35‘inde antikor tespit
edilememigtir ( % 8.17 ).

Virusa karg1 olugan antikorlar rash doneminde goriilmeye baglar. Baglangigta
her iki Igler IgG ve IgM aragtinlabilir. IgM hastaligin 4-5 haftasindan sonra
diagmeye baglar, IgG’ler ise genellikle hayat boyu devam eder. Virusla
reenfeksiyon olabilir fakat daima asemptomatiktir ve artan IgG ile aragtnhr.
Attenue virus agis1 IgG ve IgM antikorlanni tipki enfeksiyondaki gibi artinr
yalnz titre biraz daha duguktiir (5).

Reenfeksiyon oram canh virus agilarinda dogal enfeksiyona nazaran daha
yuksektir.

Rubella IgG ve IgM antikor dizeyleri aragtinlarak giipheli kigiler tespit edilir.
Ozellikle IgM antikorlann hastahgin primer oldugunu daglndirir, fakat
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Parvovirus enfeksiyonlarinda ve serumda RF (+) olan kigilerde yalana IgM
pozitifligi saptanmugtir (6).

Oysa bunun aksini diigiinen aragtricalar da vardir. Segmeer ve Kanra(7)
1988‘de yaptiklan bir galigmada Rubella virus ile Romatoid Artrit arasinda bir
iligki bulamamiglardir. Biz de galigmamizda anlamh bir sonuca rastlamadik.

Yurdumuzda bu konuda yapilan araghrmalarda Kocabeyoglu ve arkadaglari(8)
1988‘de Ankara‘da ELISA testi ile % 86.2 IgG pozitifligi, ¥ 30.9 IgM pozitifligi
bulmuglardir.

Giingor ve arkadaglan (9) 1986°da HAI testi ile % 65-100 oraninda seropozitiflik
tesbit etmiglerdir.

Ustagelebi ve arkadaglan (10) ELISA testi ile hamilelerde yaptiklan galigmada
IgG seviyesi % 89.8 pozitif olarak bulmuglardr.

Biz bu ¢ahgma igin hem evlenme ¢agina yaklagmig olmalar, hemde ilerde
hastane ortaminda gahgarak risk grubuna girmeleri dolayisiyla Gaziantep Saghk
Hizmetleri Lisesi kiz 6grencilerini segtik.

108 ogrenciden 91‘inde IgG pozitif (% 84.2) ve 39'unda IgM pozitif (% 36.1)
bulunmugtur. 13 ogrencide ise (% 12) antikor tesbit edilememigtir.

IgM pozitif olan 4 6grencinin (¥ 3.7) IgG nefatif olmas1 primer enfeksiyonu
diigiirmektedir, IgG ve IgM pozitif olan 35 ogrencinin ise 6 ay oncesine kadar
Rubella enfeksiyonu gegirmig, yada reenfeksiyon veya Parvovirus enfeksiyonu
olabilecegini diigiinmekteyiz.

Gahgmamiz bu konuda yapilan yaymnlarla uyum gostermektedir.

KAYNAKLAR

1- Marcy, SM.,Jordan, MC.: Rubella in infections Disease (4th Ed.) Hoeprich, PD., Jordan, Mc.
(ed) Vol:2, Philadelphia, I.B.Lippincott Co.1989.

2- Balows, AH., Manual of Clinical Microbiology (5 th ed.) Washington 1991, p:918.

3- Berkeley MIKB., Moffat MA]J., Russel D.: Surveillance of antibody to rubella virus in Grampian,
Closing the immunity gap.ri.Med.].303:1174, 1991.

4- Miller E.Wright P., Rousseau s A., et al: Congenital rubella in the Asian community in Bntam,
Bri-Med.].301:1391, 1990.

5- Mandell, Gerald L., Douglas Gordon Jr., Bennett John E. Principles and Practice of Intectious
Diseases (3th ed.) U.S.A. 1990.

6- Kurtz J.B., Anderson M.].: Cross-reactions in Rubella and Parvovirus pecific IgM Tests. The
Lancet (8468):1356, 1985.

7- Segmeer G., Kanra G.: Romatoid Artritli gocuklarda Rubella-antikor diizeyleri. Mikrobiyol.
Bul.22:230, 1988.

8- Kocabeyoglu O., Yiimaz E. ve arkadaglan: 17-20 yag grubundaki kiz 6grencilerde Rubella virus
IgG ve IgM antikor dizeylerinin ELISA ve Fluoresan Antikor Testleriyle araghnlmas:,
Mikrobiyol.Bilt.22:36, 1988.



48

9- Giingr S., Kocabeyoglu O., Saglam M.,: 14-18 yag grubu kiz dgrencilerde kizamikgik virusuna
karg1 olugan antikorlanin Hamagliitinasyon inhibisyon Yontemiyle saptanmasi ve sonuglannin
degerlendirilmesi, Tark Hij.Den.Biyol.Der. 43 (2): 25-32, 1986.

10- Ustagelebi ., Koksal i., Cantiirk H. ve ark: Hamilelikte TORCH etkenlerine karg antikorlann
saptanmas:. Mikrobiyol.Bilt.20 (1): 1-8, 1986.



