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ÖZET 

Bu çalışmamızda 18-40 yaş grubunda 102 olgu incelenmiş ve anne serumunda 
Rubella lgG 85 olguda pozitif (%83.33) ve 17 olguda negatif (16.67) bulunmuş, 
bu 17 olgunun rubella risk grubunda olduOu gözlenmiştir. Anne ve kordon seru­
munun birlikte inceıenebildiQi olgu sayısı 76 olup, anti-rubella lgG 64 olguda pozi­

tifken kordon serumunda 54 olguda pozitif (%84.37), 10 olguda negatif (%15.63) 
bulunmuştur. Anne-kordon serumunda 12 olguda rubella lgG negatif sonuç ver­
miştir. Bu bulgularımızla kordon serumu anti-rubella lgG negatifliOi 22 olgu (%28.95) 
anti-rubella lgG pozitifliOi 54 olgu (%71.05) oranlarını vermiştir. Rubella lgG negatif 
olup, risk grubu içinde yer alan 12 olguda anansefali, ansefalosel, immatürite­
prematürite, kalp atrezisi, yüksek damak anomalileri ile birlikte intrauterin ölüm 

gözlenmiştir. Sadece anne serumunun incelenebildiQi olgulardan 5'inde rubella lgG 
seronegativitesi gözlenmiş bu annelerin bebeklerinde de çeşitli anomalilerin varlı­

Oı not edilmiştir. 

Bu veriler konjenital rubella sendromu (KRS) günümüzde de önemini koruduOunu 
tüm TORCH etkenleriyle birlikte rubella spesifik lgM ölçümlerinin gereQini göster­
mekte, anne-çocuk saOlıOı yönünden gerekli önlemlerin zamanında alınması ge­

reOini yansıtmaktadır. 
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SUMMARY 

DETECTION WITH ELISA OF RUBELLA-SPECIFIC lgG iN MATERNAL AND 
CORD SERA OF STILL OR ANOMALOUS BIRTH CASES AND DERETMINATION 
OF RUBELLA RiSK GROUP. 

in this study, from 102 cases belonging to 18-40 age group, 85 cases (83.33%) 
hava been found seropositive for rubella specific lgG.Whereas the remaining 15 
cases (16.67%) seronegative for rubella-specific lgG have been accepted as 
rubella-sensitive risk group Matemal and cord sera could have been studied in 
pairs for 76 of those 102 cases and 64 of the mothers hava been found anti-rubella 
lgG positive, for 54 (84.37%) of which cord-sera hava also been positive. Twelve 
pairs of sera been negative for both the mothers and the cords. With these fin­
dings, cord serum anti-rubella lgG has been negative in 22 cases (28.95 %) and 
positive in 54 cases (71.05 %).in anti-rubella lgG negative 12 babies bom from 
rubella-sensitive mothers, pathological conditions such as encephalocele, anen­
cephaly, shortenning of cardiac myofibrils, immaturity, prematurity and still birth have 
been observed. in anti-rubella lgG negative 1 O babies bom from rubella lgG posi­
tive mothers, microcephaly, cardiac atresia, hard palate anomalies and intrauteri­
ne death hava been observed. Five of the caases in which only the matemal sera 
have been available for the study, rubella-specific lgG has been found negative 
while their babies have revealed several anomalies. 

Ongoing importance of congenital rubella syndrome (CRS) and the necessity of 
rubella specific lgM detection together with the other TORCH agents are obvious 
by these findings, which reflect the need for taking preventive measures from 
matemal-child health point of view. 

GiRiŞ 

Rubella seronegatif kadınlar, gebelikleri sırasında risk grubunu oluşturmaktadır. 
Bu konu ile ilgili çalışmalar, reprodüktif çağdaki kadınların %10-15'inin rubella se­
ronegatif olduğuna işaret etmektedir (1,2,3,4,5) Kızamıkçığın doğurganlık yaş gru­
bunda %80-90 oranlarında seropozitiflikle seyreden bir infeksiyon olduğu bildiril­
miştir (6,2) Söyletir ve ark (7) doğurganlık yaş grubunda bulunan 548 kadından 
496'sında (%90.51) anti-rubella lgG varlığını göstermişler ve 52 olguda (%9.49) 
seronegativite saptamışlardır. Rubella seropozitifliği ile ilgili olarak Ustaçelebi ve 
ark (8,5) %89.8 ve %93 Rota ve ark (9) %85.07 oranlarını vermişlerdir. 

Kızamıkçığın, özellikle, gebeliğin ilk trimestr'inde konjenital infeksiyon geliştirme 
riskinin, oldukça fazla olduğu açıklanmıştır (1, 1 O, 11, 12). Konjenital rubella send­
romu (KAS) çokdeğişik klinik tablolar yapmakta ve gebelik, fötüsün spontan abor­
tusu veya ölü doğumu ile sonlanabilmektedir. Bu arada çeşitli malformasyonlar da 
ortaya çıkabilmektedir (13, 14, 15, 16) Bizim bu çalışmamızda gelişme geriliği veya 
organ anomalisi olan veya ölü olarak doğan bebeklerle anneleri üzerinde yürütül­
müş, patolojik rubella serolojisi, Elisa ile incelenmiştir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma A.Ü. Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve D�um Ana Bilim Dalı'na, Sağlık 
Bakanlığı Zübeyde Hanım Doğum Evi'ne başvuran, gebelikleri ölü veya anomalili 
bebek doğumu ile sonlanan bir grup anne serumu ile kordon serumlarında yürü­
tülmüştür. 

Bu araştırma sırasında annenin yaşı, bebekteki anomali tipi ile diğer bulgular not 
edilmiş, anne-kordon serumları elde edilerek EL 9 Microplate Reader ve model 
El 402 Automated Washer'den oluşan Elisa aletinde Virgo Rubella Elisa (Electro­
Nucleonics, 1 ne. Columbia MD) test kitleri kullanılarak, anti Rubella lgG antikorla­
rı aranmıştır (17,18,19,5,20,21). 

BULGULAR 

Bu çalışmamızda 18-40 yaş grubunda 102 olgu incelenmiş ve yaş grubu dağılımı­
na göre anti-rubella lgG dağılımı "(ablo-1'de verilmiştir. 

Tablo-1: Anne serumu Rubella lgG antikorlarının yaş grubuna dağılımı 

Rubella lgG 

Yaş Gurubu Pozitif Negatif Toplam 

18-20 12 4 16 
21-25 30 6 36 
26-30 29 3 32 
31-35 12 3 15 
36-40 2 1 3 
Toplam 85 17 102 

Bu tabloda görüldüğü üzere anne serumunda Rubella lgG 85 olguda pozitif 
(%83.33) ve 17 olguda negatif (%16.67) bulunmuş, bu 17 olgunun Rubella risk: 
grubunda olduğu gözlenmiştir. Anne-kordon serum Rubella lgG bulguları ise 
Tablo-2 de verilmiştir. 

Tablo-2: Anne-kordon serumunda Rubella lgG antikorlarının dağılımı. 

Anne serumu Kordon serumu Rubella lgG 

Rubella lgG Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 54 10 64 
Negatif 12 12 
Toplam 54 22 76 

Bu tabloda görüldüğü üzere anne serumunda anti-Rubella lgG 64 olguda pozitif­
ken, kordon serumunda 54 olguda pozitif (%84.37), 1 O olguda negatif (15.63) bu­
lunmuştur. Anne-kordon serumunda Rubella lgG 12 olguda negatif sonuç vermiş-
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tir. Bu bulgularımızla kordon serumu anti-rubella lgG negatifliği 22 olgu (%28.95) 
ve anti Rubella lgG pozitifliği 54 olgu (%71.05) oranlarını vermiştir. 

Çalışma konumuzun temelini patolojik gebelikler ve bu sonuçların Rubella lgG se­
ronegatifliği ile ilgisinin belirlenmesi oluşturduğundan, (gebelik sonuçları ve anti­
rubella lgG için) Tablo-3 düzenlenmiştir. Bu Tablo verileri, bir bebekte tek veya bir­
den çok olmak üzere, çeşitli organ anomalilerinin varlığını yansıtmaktadır. Geliş­
me geriliği, immatürite veya prematürite, polidaktili anencephalie, hidrosefali, mik­
rosefali ile ölü doğumlar, hepatomegali, yarık damak gibi anomaliler veya organ 
bozuklukları tesbit edilmiştir. 

Tablo-3: 
Serum Rubella lgG varlığına göre, obstetrlkle llglll çeşitli sorunların dağılımı. 

Gebelik sonucu ve 
anomali tipi 

Gelişme geriliği, 
immatürite veya 
prematürite 
Ölü doğum 
Anencephalie 
Polidaktili 
Ekstremitelerde 
kısalık ve anomali 
Yüksek damak 
Yarık damak 
Meningoencephalomyello cell 

Mikrosefali 
Spalding -Horner belirtisi 
Boyunda higroma 
Hepatomegali 
Asit 
Katarakt 
Kalp anomalisi 
Abortus 

Rubella lgG 

Anne Serumu 

Pozitif 

16 
36 
4 
1 

2 
1 
1 
4 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
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Negatif 

6 
8 
1 

1 

1 
4 

Kordon Serumu 

Pozitif 

11 
22 
3 
1 

2 

1 
4 

2 
1 

2 

23 

Negatif 

9 
12 
1 

1 

1 
1 

1 

2 
6 

Bu çalışmada Rubella lgG negatif 12 olgu Rubella risk grubu içinde değerlendiril­
miş ve anencephalie, ancephalocell, immatürite-prematürite, kalp myofibrillerin­
de kısalma anomalileri ile ölü doğum patolojileri belirlenmiştir. Anne rubella lgG 
pozitif, kordon serumı.ı rubella lgG negatif 10 olguda da mikrosefali, kalp atrezisi, 
yüksek damak anomalileri ile birlikte intrauterin ölüm gözlenmiştir. Bu arada 26 
olguda sadece anne serumu incelenebilmiş ve 21 'nin seropozitif, 5'inin Rubella 
lgG negatif olduğu saptanmıştır. Bu seronegatif 5 annenin bekelerinde çeşitli ano-



31 

malilerin varlığı not edilmiştir. Anne ve kordon serumunda anti-Rubella lgG 54 ol­
guda, birlikte pozitif bulunmuş, buna karşın, erken veya ölü doğumlarla, anomalili 
bebek doğumlarının varlığı dikkati çekmiştir. 

TARTIŞMA 

Rubella, teratojenitesi kesin belirlenmiş ve ilk trimestrde fötüs üzerindeki olumsvz 
etkileri çok fazla olan bir infeksiyon olarak tanımlanmıştır (13,22, 14,24) Ooğat im­
müniteye rağmen gebelikte, rubella infeksiyonu geçirilebilmekte ve virus fötusa 
geçebilmektedir (24,25,26, 12, 13, 15) Gebeliğin ilk 8 haftası içinde, annenin rutiel­
la infeksiyonu sonucunda kronik plasenta! ve fötal infeksiyon görülme sıfdıOmin 
%50-85 olduğu rapor edilmiştir. (27,28,29) 8. haftadan sonra annedeki infeksiyo­ 
nun fötüsa geçişinde belirgin bir azalma olmakta, bu oran 13-24 haftalar arasında 
%5-10'a düşmekte ve 24. haftadan sonra, kronik virus infeksiyonunun çok seyrek 
olduğu bildirilmektedir. (27,30,31). 

Rubellanın intrauterin etkileri, 1941'de farkedilmiş ve 1943 de gebelik sırasında 
geçirilen rubellanın saöırlık. körlük, kalp hastalığı ve diğer konjenital malformas­
yonlara sebeb olduğu belirtilmiştir (32,33), Cooper ve ark (29) 1969 da gebeliğin 
ilk trimestrindeki infeksiyon sonrası fötal zararın %20'nin üstünde olduğunu bil­
dirmiş, Miller ve ark (34) da bu oranları doğrulamışlardır. Konjenital rubella bulgu­
ları intrauterin büyüme geriliği, göz defektleri (Katarakt), mikrosefali, korti organı 
nekrozu ve sensorinöral işitme kaybı, ductus arteriosus veya değişik form pulmo­

. ner arter stenozu şeklinde konjenital kalp hastalğı ve mental gerilik şeklinde ta- 
nımlanmış, bu bulgulara ek olarak hepatomegali, hepatit, trobositopenik purpura, 
hemolitik anemi, splenomegali, intersitiyel pnömoniye işaret edilmiştir. Geç dönem­
lerde ise diabetes mellitus, tiroid hastalıkları, sistemik hipertansiyon, progressif ru� 
balla panensefalitisi de gelişebilmektedir (24,25,26,29,35, 1 O) KRS' da intrauterin 
gelişme gerili{ıi görülmektedir (36,31,37) ve sıklığının %60 oranlarına ulaşabile­
ceği bildirilmekf8Efir (10) Prematürite yanında trakeoözofageal fistül, katarakt, mik­
roftalmi ve parmak yokluğu gibi anomalilere de rastlanmaktadır (38,39, 1 O, 11 ). Ge­
beliğin dönemi ve virus ikilisinin özelliğine bağlı olarak, sağlıklı bebek doğumları 
da olabilmektedir (16). 

Bizim bu çalışmamızda 18-40 yaş grubunda 102 annenin serumu incelenmiş 17 
olguda (%16.67) anti-rubella lgG antikorları bulunamamış ve 8_5 olguda (%83.33) Ru­
bella lgG seropozitifliği belirlenmiştir. Bu oranlar do{ıal infeksiyonlara karşın, azım­
sanmayacak oranda seronegativite varlığını yansıtmaktadır. Bu 17 olgu çalışma­
mızın risk grubunu oluşturmaktadır. Bu 17 annenin gebelik sonucları incelenmiş, 
ölü doğum (40), tek veya mükerrer abortus (30) ile prematürite (28) dağılımı tesbit 
edilmiştir. Bu olgularda annecephalie, immatürite ve gelişme geriliği ile kalp myo­
fibrillerinde kısalma anomalileri de gözlenmiştir. Yakın geçmişlerinde döküntülü 
bir hastalık tanımlamayan bu annelerde Rubella spesifik lgM başka bir çalışmamı­
zın kapsamına alındığından, obstetrikle ilgili bu patolojik bulguların konjenıtal Ru­
bella sendromu (KRS ile doğrudan ilişkisi kurulamamış ancak seronegativite ile 
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