
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 1997; 8:70-76 

RUBELLANIN SEROLOJİK TANI YÖNTEMLERİ 

A. Tevfik CENGİZ, G. İştar DOLAPÇI

Ankara Üniversitesi Tıp Fak. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 

ÖZET 

Bu yazıda rubella virus infeksiyonlarımn tamsznda kullanılan serolojik yöntemler açıklanmış, 
hemaglütinasyon inhibisyon ( HAi), enzyme-linked immunosorbent as say ( ELISA), kompleman fiksas­
yon, floresan antikor teknikleri (iFA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve diğer yöntemlerin rubella 
tam değeri üzerinde durularak, rubella spesifik IgG ve JgM'in önemi vurgulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Rubella, tam, seroloji 

SUMMARY 

SERODIAGNOSTIC TECHNIQUES FOR RUBELLA 

in this article, serological techniques used in the recognition of rubella virus infections have been 
explained and the importance of rubella spesific lgM antibodies has been emphasized after discussing 
the validity of hemagglutination inhibition (HAi), enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), 
complement fixation, fluorescent antibody techniques (iFA), polymerase chain reaction (PCR) and 
other methods in the diagnosis of rubella. 
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GİRİŞ 

Kızamıkçık, hafif seyirli, kızamığı andıran, 
lenfadenopati, döküntü ve ateşle karakterize 
akut bir infeksiyon hastalığıdır. En önemli 
özelliği gebeliğin ilk trimestrinde geçirildi­
ğinde fötal infeksiyona ve anomalilere neden 
olmasıdır. Ölü doğum ve spontan düşükler 
görülebilmektedir. Bu bakımdan seronegatif 
kadınlar risk grubunu oluşturmaktadır ( 1-5). 

Kızamıkçık ömür boyu hem humoral, hem de 
hücresel bağışıklık bırakmakla birlikte, nadir 
de olsa reinfeksiyonlar izlenebilmektedir. Re­
infeksiyonlar asemptomatik seyretmekte ve 
tanı IgG düzeyinde yükselme izlenmesiyle 
konmaktadır. Reinfeksiyonda IgM antikorları 
oluşmamaktadır. Bazen kızamıkçık aşısından 
sonra, primer infeksiyona benzeyen ve lgM 
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pozitifliğinin eşlik ettiği reinfeksiyonlar da iz­
lenebilmektedir ( 6-9). Kızamıkçık kesin tanısı 
için virüs izolasyonu veya antikor tayini 
yapılmalıdır. Virüs izolasyonu pahalı ve zaman 
alıcı olduğundan rutinde serolojik testferle öz­
gül antikorlar araştırılır. Bu amaçla hemaglü­
tinasyon inhibisyon, nötralizasyon, kompleman 
fiksasyon, floresan antikor, lateks aglütinas­
yon, radyoimmunassay ve enzyme linked im­
munosorbent assay (ELISA) gibi farklı duyar­
lılık ve özgüllükte bir çok serolojik test kulla­
nılmaktadır (1,2,4,7,10-14). Aynı zamanda son 
yıllarda reverse transcription -polymerase chain 
reaction (polimeraz zincir reaksiyonu, PCR) 
yöntemi de çeşitli araştırma amaçlı 
çalışmalarda başarıyla uygulanıma girmiştir 
(15-17). 



Hemaglütinasyon inhibisyon deneyi (HAI): 
Kızamıkçık virüsunun tek bir antijenik tipi ve 
komplemanı fikse eden ve hemaglütinasyon­
nötralizasyon yapan, protein yapısında antijen­
leri vardır. Hemaglütinasyon antijeni civciv ve 
güvercin eritrositlerini aglütine etmektedir. 
Eter veya tripsinle bu antijenin hemaglütinas­
yon aktivitesi kaybolmaktadır. Hemaglütininler 
-4 °C ve 22°C'de aktif olup, -20°C'de aylarca
stabil kalmakta, 56°C'de birkaç dakikada harap
olmaktadır (2, 18). Rubella infeksiyonu geçi­
renlerde bu hemaglütinasyonu inhibe eden spe­
sifik antikorlar oluşur. Bu antikorları ortaya
çıkarmak için de hemaglütinasyon inhibisyon
deneyi (HAI) yapılır. Bu testle IgG tipi
antikorlar taranmaktadır. Serum 2-merkapto­
etanol ile muamele edildikten sonra yapılan
HAi deneyinde titre azalması izlenirse bu,
serumun IgM içerdiğini gösterir ve aktif bir
infeksiyonun işareti olarak değerlendirilir
( 19,20). HAI ile pozitif bulunan sonuçların, bir
infeksiyon varlığının işareti olabilmesi için,
birisi infeksiyonun başında, diğeri bundan 3-4
hafta sonra olmak üzere, iki serum örneğindeki
antikor düzeyleri arasında 4 kat titre artışı
bulunması gerekmektedir (5,13).

Bu yöntemle yapılan bir çalışmada 1772 gebe 
incelenmiştir. Bu 1772 olguda rubella HAI 
testi; negatif %2, Vl 6 titre % 12.5, 1/32 titre 
%21.7, 1/64 titre %13.7, 1/128 titre %20.8, 
1/256 titre %19.3, 1/512 titre %10 sonuçlarını 
vermiştir. HAi negatif olan 36 hastadan 5'inde 
(%13) serokonversiyon olmuştur. Bu 5 
hastadan 4'ü düşük yapmış ve kordon kanında 
rubella IgM pozitif olarak bulunmuştur (21 ). 

Başka bir çalışmada da düşük ve ölü doğum 
yapan 116 anne ile 73 bebeğin serum örnekleri 
HAI ile incelenmiştir. Annelerin %25'i 
(29/116) ve bebeklerin %18'i (13/73) pozitif 
sonuç göstermiştir (22). 

Romatoid artritli hastaların sinovyal sıvısında 
da rubella antijeni saptanmış ve rubella virüsü 
üretilmiştir (23-26). Ancak rubella virüsü ile 
romatoid artrit arasında doğrudan bir ilişki 
bulunmamıştır (27). Schnitzer ve ark. (28) 
standart rubella HAI testi ile 70 romatoid 
artritli hastadan 29'unda (%41.4) pozitif, 
41 'inde (%58.6) negatif sonuç elde etmişlerdir. 
Bu araştırıcılar 28 sinovyal sıvı incelediklerini, 
9 olguda (%32.1) pozitif ve 19 olguda (%67.9) 
negatif sonuç elde ettiklerini bildirmişlerdir. 
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Morgan-Capner ve ark. (29) rubellalı ile teması 
olan gebelerde önemli bir tanı probleminin 
varlığını ve kesin tanı koyabilecek virolojik 
yöntemlere gereksinim olduğunu belirtmişler­
dir. Serokonversiyonun veya 2-3 hafta ara ile 
alınmış iki serum örneğinde 4 katlık bir titre 
artışının gösterilmesi işlemi, her zaman primer 
infeksiyonla reinfeksiyonun ayırımında yeterli 
olamamaktadır. Ancak yenidoğanda, prognoz 
açısından bu iki infeksiyon arasında büyük fark 
vardır. Erişkinlerde primer infeksiyon genellik­
le klinik belirtilerle seyrederken, reinfeksiyon 
olguları sıklıkla asemptomatik olup, gebelerde 
önemli problemler oluşturmaktadır. Klinik 
semptomlarla belirgin gidiş gösteren reinfeksi­
yonun, gebe kadında, fetusu etkileyecek şekil­
de görülmesi son derece nadirdir. Gebelerin 
rubella infeksiyonundaki klinik belirtilerin 
anlamlılığı ve konjenital infeksiyonun progno­
zu için, rubella spesifik IgM testlerinin yapıl­
ması ve yorumlanması gerekmektedir. Böylece 
rubella spesifik IgM varlığına veya yokluğuna 
göre; 

a-Şüpheli olgular
b-Primer infeksiyon
c-Reinfeksiyon
d-Rubella dışı olgular sınıflandırımı yapılabil­
mektedir (30).

Morgan-Capner ve ark. (31) rubella şüpheli 
olgularla teması olduğu bilinen 2783 gebede, 
15 gün ara ile 2 seroloj ik inceleme yaparak, 
belirgin klinik semptom verenlerle, seropozitif­
leşme ya da 4 katı veya daha fazla HAI titre 
artışı gösterenleri rubella şüpheli olgular şek­
linde ayırmışlardır. Rubella spesifik IgG ve 
lgM ile HAI antikor titresi ölçümleri yapılmış­
tır. Bu 2783 kadından 53'ünde (%1.9) seropo­
zitifleşme veya en az 4 katlık titre artışı, 
31 'inde (% 1.1) rubella ile uyumlu klinik bul­
gular belirlenmiş ve bu 84 olgu (%3) rubella 
şüpheli olarak kabul edilmiştir. Daha sonra 
primer infeksiyon olarak kabul edilen bu grup 
içinden 55'inde (%66.5) rubella spesifik IgM 
anlamlı pozitif bulunmuştur. Rubella spesifik 
IgM negatif 29 olgudan l 6'sı klinik belirti 
vermeyip, en az 4 katlık bir lgG antikor artışı 
göstermiş, reinfeksiyon olarak değerlendiril­
miştir. Bunlardan geriye kalan 13 olgu ise, 
serokonversiyon göstermediğinden, rubella dışı 
olgular olarak kabul edilmiştir. 

Rubella benzeri belirtiler gösteren tüm gebe­
lerde, spesifik IgM bakılmalıdır. Rubella spesi-



fik lgM varlığı, viremının, dolayısıyla fötal 
riskin bir göstergesi olarak alınabilir. Bu çalış­
mada olduğu gibi HAI ile serokonversiyon 
veya 4 katı titre artışı yeni bir infeksiyon işareti 
olarak alınırsa, klinik/subklinik infeksiyon 
oranı 1/0.3 (53 olguda 17 asemptomatik olgu) 
şeklinde bulunur. Buna karşın yeni infeksiyo­
nun göstergesi olarak rubella spesifik IgM 
alınırsa 1/0.02 (55 primer infeksiyonda 1 
asemptomatik olgu) oranı elde edilir ki bu 
oran, 15 kat daha düşük düzeydedir. Bu 
çalışma verilerine göre bütün reinfeksiyonlular 
asemptomatik iken, primer rubellanın sub­
klinik geçmesi oldukça azdır. Bu noktadan 
hareketle klinik belirtilerin tanı koymada 
büyük faydası olduğu sonucuna varılmıştır (30, 
31 ). 

Rubellanın serodiagnozunda, nötra1izasyon, 
kompleman fiksasyon, floresan antikor, lateks 
aglütinasyon ve radyoimmünassay yöntemleri 
de kullanılabilmektedir (2, 11, 14, 18). Bu yön­
temlerle tespit edilen antikorların pik yaptığı 
zamanlar farklı olduğu gibi titreleri ve devam 
süreleri de farklıdır. Nötralize edici antikor­
ların hastalığın 28. gününde pik yapmasına 
karşılık, floresan antikorlar 16-17. ve komple­
man fiksasyon antikorları 21. günde pik yapar. 
Bunların titre yükseklik sırası ise hemaglüti­
nasyon inhibisyon, nötralizasyon ve floresan 
antikor testleri şeklindedir. Kompleman fiksas­
yon antikorları ise, daha düşük düzeyli ve daha 
kısa sürelidir (32).Floresan antikor yöntemi 
kullanım ve okuma kolaylığı yönünden uygun 
olup, özellikle IgG tipi antikorların tesbiti ba­
kımından güvenilir bulunmuştur. Önceleri im­
münglobülinlerin kantitatif ölçümleri için ta­
nımlanan floresan antikor testi (IF A), sonraları 
rubella da dahil çeşitli virüslere karşı oluşan 
lgG antikorlarının saptanması için geliştirilmiş 
ve yaygın kullanım alanı bulmuş bir yöntem­
dir. Rubellaya özgün antikorların kantitatif tes­
biti için spesifite ve sensitivite yönünden diğer 
tetkiklerle oldukça iyi yarışmaktadır (33-37). 
Testin yapılması ve değerlendirilmesindeki 
kolaylık ve sadelik, her laboratuvara uygu­
lanabilecek yaygın bir yöntem olmasını 
sağlamıştır. Rubella spesifik IgM için gelişti­
rilen IF A ise, floresan izotiyosiyanat bağlı anti­
human IgM kullanan indirek bir yöntem olarak 
tanımlanmıştır. İndirek solid faz testierinde 
rastlanan, yaygın bir problem olan, serumda 
yüksek düzeyde bulunan spesifik IgG ve 
romatoid faktörlerin (RF) interferansını gider­
mek için, serum örneklerinin önceden anti-
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human IgG ile işlem görmesi gerekmektedir 
(38). IFA, egzantemden sonraki 4. günden 
itibaren, rubellaya özgü lgM varlığını doğru 
olarak göstermektedir. Bu testte 4. günden ön­
ceki serum örneklerinde spesifik IgM belir­
lenebilme oranı ise %81 olarak bulunmuştur. 
IFA yönteminin primer rubella infeksiyonunda 
spesifik IgM tesbiti yönünden uygun duyarlı­
lıkta olduğu ve genelde yorum problemlerine 
yol açmayacak derecede net sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir. Ancak düşük titrelerin dikkatle 
yorumlanması ve mümkünse başka bir testle 
doğrulanması gerekmektedir. iFA yöntemi ile 
yalancı pozitiflik oranı %57 bulunmuştur. Bu 
oran ELISA yöntemindeki % 1 9 oranına göre 
oldukça yüksektir (39). Floresan antikor testi, 
antijen aramak amacıyla "direk floresan anti­
kor testi" olarak da uygulanabilir (18). 

Viral antijenlerle kaplanan mikroskopik lateks 
partikülleri spesifik antikorların araştırılmasın­
da kullanılmakta ve bu yöntem "lateks aglü­
tinasyon testi" olarak bilinmektedir. Basit ve 
çabuk sonuç veren bir testtır. Testin avantajı 
çabuk sonuç alınması yanında ucuz olması ve 
herhangi bir laboratuvar aletine ihtiyaç göster­
memesidir. Oldukça duyarlı ve spesifik bir 
testtir. Özellikle doğurgan yaştaki kadınların 
immün durumunu göstermek için hem tarama, 
hem de teşhis amacıyla kullanıma uygundur 
(18). Lateks aglütinasyon testinin HAI ile 
uyumu %99.2, sensitivitesi %99.6, spesifitesi 
%95.3 olarak bulunmuştur. ELISA ile uyumu 
ise %94.7 olarak saptanmıştır (40). Hem lateks 
aglütinasyon testi, hem de ELISA rubella an­
tikorlarının tesbitinde uygun yöntemler olarak 
tanımlanmıştır. Her iki yöntemin de HAi tes­
tine göre belirgin teknik avantajları vardır. 
Örneğin, serumu önceden herhangi bir işleme 
tabi tutma gereği yoktur ve sonuç bildirimine 
kadar geçen süre çok kısadır. Özellikle lateks 
aglütinasyon yöntemi basit ve hızlıdır. 8 daki­
kalık bekleme süresi sonunda, sonuç hemen 
okunabilmektedir ( 40). Bu testlerin çoğu günü­
müzde yerini ELISA testine bırakmıştır. 
ELISA, rubella IgG ve IgM düzeylerinin 
araştırılmasında yaygın olarak kullanılmak­
tadır. ELISA lgG'nin özgüllüğünün % 100, 
duyarlılığının %97.4, HAi testi ile 
uyumluluğunun %97.8 olduğu tespit edilmiştir 
(2, 12, 18,41 ). Allan ve ark. ( 42) da benzer 
sonuçlar bildirmiştir. ELISA, IF A testine göre 
daha duyarlı, spesifik ve kısa uygulama 
sürelidir. Aynı amaçlarla kullanılan RIA ile 
ELISA'nın sensitivitesi arasında önemli bir 



farklılık bulunmamaktadır ( 43,44). IF A ise, 
ELISA ve RIA yöntemlerine göre daha eskidir. 
ELISA ve IF A ile, 94 kız öğrencide rubella 
IgM ve IgG sonuçları karşılaştırılmış, olguların 
81'inde (%86.2) lgG, 29'unda (%30.8) ise IgM 
pozitif bulunmuştur. Bunların 28'inde (%29.8) 
hem lgG, hem de IgM pozitif sonuç vermiştir. 
IFA rubella IgG 76 olguda (%80.9) ve lgM 27 
olguda (%28.7) pozitif bulunmuş, . ELISA IgG 
negatif 3 serum IF A ile pozitif sonuç vermiştir 
( 45). ELISA ile başka bir incelemede, 
kızamıkçık IgG antikorları 1000 serum 
örneğinden 930'unda pozitif bulunmuştur (26). 

Cengiz ve ark. ( 46) ise, 0-16 yaş diliminden 
175 çocuğun serumunda ELISA ile rubella lgG 
ve IgM antikorları aramışlardır. Bu çalışmada 
rubella lgG antikorları kızlarda %87, erkek­
lerde %85 olmak üzere 175 olgunun 150'sinde 
(%86) seropozitif bulunmuş ve yaşla birlikte 
pozitifliğin yükseldiği gözlenmiştir. Rubella 
IgM pozitifliği bir olguda saptanmıştır.·Rubella 
IgG ve lgM negatif 25 olgunun risk grubuna 
girdiği belirtilmiştir. 

Yine Cengiz ve ark.nın (47) başka bir 
çalışmasında ölü veya anomalili bebek 
doğumu yapan annelerin ve bebeklerinin 
kordon_ serumlarında ELISA ile rubella IgG 
araştırılmıştır. Çalışmada 76 olgunun anne ve 
kordon serumu birlikte incelenmiş, rubella IgG 
64 anne, 54 kordon serumunda pozitif olarak 
saptanmıştır. Rubella lgG negatif olup, risk 
grubu içinde yer alan 12 olguda anensefali, 
ansefalosel, immatürite-prematürite, kalp atre­
zisi, yü]5:sek damar anomalileri ile birlikte 
intrauterin ölüm gözlenmiştir. 

Lügen Cengiz ve ark.nın ( 41) bir çalışmasında 
18-40 yaş grubundan, zamanında, sağlıklı
bebek doğumu yapan annelerle bebeklerinde
ELISA ile rubella lgG antikorları araştırıl­
mıştır. Toplam 182 olgunun l 76'sında lgG po­
zitifliği izlenmiş, 6 olguda negatiflik saptan­
mıştır. Anneden bebeğe rubella IgG geçiş oranı
da 174/176 (%98.86) şeklinde belirlenmiştir.

Aynı araştırmacıların bir diğer çalışmasında; 
anomalili bebek doğumu ile sonuçlanan gebe­
liklerde anne-kordon serum çiftlerinde ELISA 
ile rubella IgG ve IgM aranmıştır. Toplam 94 
olgunun 13'ünde (%13.83) rubella lgM pozitif­
liği saptanmış ve bu 13 olgunun konjenital 
rubella sendromu ile ilişkisi araştırılmıştır. 
Kordon serumunda rubella lgM pozitifliği ise 
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94 olgunun 3'ünde izlenmiştir. Araştırmada 
rubella IgG-IgM antikorlarının konjenital 
rubella sendromundaki tanı değeri gözden 
geçirilmiş ve patolojik gebeliklerle sağlıklı be­
bek doğumu ile sonuçlanan gebelikler arasında 
rubella IgG pozitifliği için p<O.O I düzeyinde 
anlamlılık görülmüştür ( 48). Hastaya maksi­
mum faydayı sağlayabilmek için, fota! infeksi­
yon gebelik sırasında mümkün olduğu kadar 
çabuk ve erken tespit edilebilmelidir. Maternal 
IgM fota) dolaşıma geçmediğinden, fota! ru­
bella spesifik lgM, fötal infeksiyonun göster­
gesi niteliğindedir (30,49). IgM 19-22. gebelik 
haftaları gibi nispeten geç geliştiğinden ve her 
zaman ölçülebilecek düzeye ulaşmadığından, 
sonuçların çok dikkatli yorumlanması gerek­
mektedir. Rubella virus spesifik lgM, dökün­
tülerden 6 hafta sonrasına kadar pozitiflik gös­
termekte ve genellikle anne adayında tanıyı 
sağlamaktadır (5, 11,50). 

IgM saptanması için çok detaylı immunas­
sayler geliştirilmiş olmasına karşın, iki önemli 
sorunu da gündeme getirmiştir: 

1. Rubella IgM'in çok sık tesbiti, terapötik
abortusların artışına ve fetus kayıplarına yol
açmştır.
2. Çok düşük IgM düzeyleri mutlaka yeni
geçirilmiş bir infeksiyonu göstermeyebileceği
gibi, fötal riskin çok az olduğu bir bölümü
yansıtan, primer infeksiyonun akut fazından
aylar sonrasının da işareti olabilir (31,51).

Gebelik boyunca olan infeksiyonlar üzerinde 
uzmanlar genel olarak, annedeki infeksiyonun 
klinik ve laboratuvar bulguları üzerine odak­
lanmışlar ve çocuğa infeksiyonun olası geçişi 
ile birlikte, fötal hasar riskini tahmine yönel­
mişlerdir. Günümüzde fötal örnekleme için 
kullanılan teknikler ile fetus infeksiyonlarrnın 
in utero tanısı mümkün kılınmıştır ve fötal 
hasarın görülmesi ile bu bilgiler paralellik 
göstermektedir. Amniyosentez, kordosentez ve 
koryonik villus örneklemelerini içeren örnek 
alma teknikleri mevcuttur. Laboratuvar testleri; 

a)Uygun laboratuvar sistemlerinde organizma­
nın izolasyonu,
b)Organizmanın ONA ya da RNA'sının direkt
olarak ya da PCR gibi amplifikasyon teknikleri
ile saptanması,
c)Organizmanın floresans ya da in situ
hibridizasyon teknikleri ile aranması,



d)ELISA ya da benzer metodlarla organizmaya
karşı oluşan fota! IgM ya da IgA yapısındaki
anti-korların ayrıştırılmasını içerir. In utero
infeksiyon ajanları rubelia dışında, sito­
megalovirus, parvovirus, T. gondii ya da HIV-
1 olabilir (52).

Rubella virusunun zaıf glikoproteinlerinden 
olan E 1, rubella infeksiyonlarında, en büyük 
hedef antijen olmakta ve virus spesifik immun 
cevabın oluşmasında önemli rol oynamaktadır 
(53). Rubella virus RNA'sının saptanması için 
bu El bölgesinden elde edilen primerler 
kullanılarak geliştirilmiş PCR metodu, yapılan 
çalışmalarda, sensitif ve spesifik olarak 
bulunmuştur. Konjenital rubella infeksiyo­
nunun prenatal tanısı ve koryonik hastalıkların 
tanısının araştırılması için bu metodun kulla­
nımı uygun görünmektedir (17,53). 

Bosma ve ark. (16) nın yaptığı bir çalışmada; 
in utero olarak ve infantlarda konjenital rubella 
tanısı için PCR deneyi değerlendirilmiş, PCR 
deneyi sonuçları, pıimer rubella ya da rubella 
virus reinfeksiyonunu takiben gebeliğin son­
lanmasından sonra elde edilen plasenta! ya da 
fota! dokularda retrospektif olarak rubella virus 
araştırılması amacıyla yapılan virüs izolasyonu 
sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Örneklerin %85 
'inde iki yöntem sonuçları arasında uyum 
gözlenmiştir. Araştırmacılar, PCR'ın konjenital 
rubella infeksiyonunun tanısı için başarıyla 
kullanılabileceği yorumunu yapmışlardır. 

Tanemura ve ark (15) da fetal rubella infek­
siyonunun prenatal tanısı için gebe kadınlarda 
koryonik villüs, amniyotik sıvı ya da fota! 
kandan vira! ribonükleik asit ekstratlarının 
araştırılması yoluyla güvenilir bir tanı metodu 
geliştirmek amacıyla, rubella şüphesi olan 34 
kadından alınan örneklere PCR metodu uygu­
lamışlardır. Sonuçları bu annelerin serum 
antikorları ve fota! kandaki rubella virus 
spesifik IgM antikor düzeyleri ile karşılaş­
tırmışlardır. Sonuçta bu metodun, matemal 
semptomlar ve serum antikor seviyelerinin 
birlikte değerlendirimine kıyasla, koryonik 
villus ve amniyotik sıvı örneklerinden fotal 
rubella infeksiyonunun çok daha erken tanısına 
izin verdiğini saptamışlardır. Sonuç olarak ru­
tin tetkiklerde günümüzde ELISA en yaygın 
tercih edilen yöntemdir. Tek serum örneğinde 
kızamıkçık IgM tayini veya antikor titreleıinde 
4 kat artış ile kesin tanı konmaktadır. Kızamık­
çık geçirilip, geçirilmediğini anlamak için ise, 
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tek serum örneğinde IgG araştırmak yeterlidir 
(2). 
Serolojik testler; bazı durumlarda, bazı infek­
siyon hastalıklarının tek tanı metodu olabilir. 
Serolojinin yalnız başına değerlendirilmemesi 
gerektiği önemli bir noktadır. Hastada bulunan 
klinik semptomlarla serolojik test sonuçları 
karşılaştırılmalıdır. iki serum örneği arasında, 
antikor titresinde artış olması tanıyı destek­
lemektedir (54). 
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