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GIRIS VE AMAC
Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis ve Herpes viriis (TORCH grubu)
konjenital enfeksiyona neden olan ve uygun 6nlem ya da tedavilerle fetusa
zarar1 Onlenebilen etkenler grubunu olulg,turur.1 Rubella viriisiiniin neden oldugu
kizamikgik enfeksiyonu gogunlukla subklinik seyirli olmasina ragmen en 6nemli
ozelligi gebeligin ilk trimesterinde gegirildiginde fetal enfeksiyon ve ag1r.
konjenital anomalilere neden olmasidir.>® Rubella viriisiiniin bu teratojenik

etkisi ilk defa 1941 yilinda anlasilmis ve viriisii izole etme, serolojik yontemlerle

antikor tayini ve pasif ve aktif immiinizasyon konusundaki aragtirmalar giderek
6nem kazanmistir.* Rubella immiinizasyon programinin primer amaci konjenital
rubella sendromunun énlenmesidir.’ Baz1 gelismis iilkelerde asilama programlari
ile rubella hastalifi ve konjenital rubella sendromu insidansi 6nemli Glglide
azalmis; hemen hemen ortadan kaldirilmistir.>”® Ulkemizde rubella agis1 rutin
as1 programi iginde degildir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
verilerine gore kizlarin ortalama ilk evlilik yas1 19 olup, bazi bolgelerimizde bu
sinir ¢ok daha kiigiik yaglara inmektedir.Bu ylizden, yasa o6zgii rubella
immiinitesi, rubella ve konjenital rubella sendromu insidansi konusunda
yapilacak caligmalar konjenital rubella sendromundan korunmak igin
planlayacagimiz stratejilerde bize faydali olacaktir.

Amacimiz, 8-14 yas arasi, rubella asis1 yapilmamis kiz ¢ocuklarda rubella
IgG tarayarak seropozitivite oranini belirlemek ve koruyucu O6nlemlerin

alinmasina destek saglayacak verileri saptamaktir.




GENEL BILGILER

Birinci, ikinci veya uc;uncu trimesterde fetusa plasenta yoluyla gecen
enfeksiyonlar “konjenital enfeksiyonlar” olarak adlandirilir.” Intrauterin
enfeksiyonlar embriyo rezorpsiyonu, abortus, 6lii dogum, intrauterin biiylime
gelisme geriligi ve ¢esitli malformasyonlarla sonuglanabilmektedir.Viral
enfeksiyonlar dogumsal anomalilerin %10’undan sorumludur.'® -

Preterm veya diisiik dogum agirlikli veya konjenital anomaliyle dogan
bebeklerde etiyolojiyi belirlemek igin yapilan incelemelerin basinda TORCH
grubu enfeksiyon ajanlarinin aragtirilmasi hemen biitiin kliniklerde aligilagelmis
bir yontemdir.''

Ancak bu testlerin maliyeti oldukga yiiksektir ve olusan konjenital
anomalilere neden olan etken tespit edilse bile tedavi ¢abalar1 olumlu sonug
vermemektedir. Ornegin, tiim diinyada &nlenebilir fakat geri déniisti miimkiin
olmayan konjenital korlik ve sagirligin major bir nedeni konjenital rubella
sendromudur.'>"® Bu noktada konjenital enfeksiyonlara ve anomalilere neden
olan etkenlerin gebelik Oncesi yapilacak taramalarla saptanmasi ve zamaninda
gerekli 6nlemlerin alinmasi yoniindeki galigmalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bavlece, dogacak iiziicii sonuglarin daha ekonomik bir sekilde onlenmesi

mimkiin olacaktir.



Tirkiye’de degisik yillarda yapilan gesifli\irastlrmalarda TORCH grubu
enfeksiyon ajanlar1 ile elde edilen seropozitivite oranlar1 benzerlikler
gostermektedir.'* Diinyadaki dagilimin tilkeler arasinda farkliliklar sergilemesi
ise her toplumun kendi kosullarina uygun protokolleri olusturmasini
saglamugtir.'

RUBELLA : “Rubella” veya “3 day measles” veya “German measles” adlariyla
da bilinen kizamik¢ik, ¢ocukluk ¢aginin oldukg¢a bilinen bhla$1c1
hastaliklarindan birisidir. Rubella etkeni, pleomorfik bir RNA viriisii olan
Rubella viriistidiir. Bu viriis Togaviridae ailesi i¢inde yer alan viriisler arasinda
artropodlarla bulagsmayan tek viriistiir. Rubella viriisii 1s1iya dayaniksizdir; 56
santigrat derecede infektivitesini 30 dakikada kaybeder. Ultraviyole, eter,
aseton, kloroform, formalin ve alkole duyarlidir. Hemagliitinasyon, kompleman
fiksasyon ve presipitasyon antijenleri vardir. Viriis viiclida giris yeri olan
nazofarenks epitelinde ve bolgesel lenf diigiimlerinde hizla iirer. Yaklasik 6 giin
sonra gelisen viremiyle deri ve diger dokulara yayilir. Inkiibasyon periyodu
ortalama 14-21 giindiir."

Postnatal rubella genellikle 16-18 giin siiren bir kulucka déneminden sonra
ortaya ¢ikan makiilopapiiler dokiintii, 6zellikle postaurikiiler, suboksipital ve
servikal olmak lizere agrili, generalize lenfadenopati ve hafif ates ile seyreder.

Genellikle kiigiik ¢ocuklarda prodrom dénemi yoktur veya ¢ok hafif bulgularla
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seyreder ve gOzden kagabilir. Biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde hafif ates,
basasnisi, halsizlik, istahsizlik, hafif bir konjuktivit, nezle ve oksiiriikle seyreden
prodromal belirtiler goriilebilir. Lenfadenopati dokiintii baslamadan en az 24
sz=1 Once ortaya ¢ikar ve en az bir hafta devam eder. Posteriyor servikal
Sélgede olusan gok iri lenfadenopati “Theodor belirtisi” olarak adlandirilir.
Dékintiiniin birinci giiniinde yumusak damakta kirmizi noktalar seklinde bir
emantem olugabilir. Daha sonra yiizde dokiintiiler baglar ve hizli bir sekilde
Soyun. kollar, gdvde ve bacaklara yayilir ( sentrifugal dagilim ) ; oyle ki
#dwdede dokiintliler ortaya gikarken yiizdeki dokiintiiler solmaya baglar. Hafif
fur kasint1 olabilir. Ikinci giinde govdedeki dékiintiiler birleserek solma egilimi
@dsterirken ekstremitelerdeki dokiintiiler genellikle birlesmezler. Ugtincii giinde
d@dkintli tamamen kaybolur, soyulma goriilmez. Kizamiktan farkli olarak
Ssmofobi yoktur. Kizildan farkli olarak dékiintiilere basildiginda sarimsi bir renk
airdlmez ve afiz etrafinda da dokiinti meveuttur. Yaklasik % 25 vakada ise
tmamikeik dokiintiistiz seyredebilir. Dokiintiiyle beraber ilk iki giin goriilen ates
gzmellikle 38 °C’yi agmaz ; nadiren 39 °C’ye kadar yiikselebilir. Rubellada
#=gici poliartralji veya romatoid artriti taklit eder sekilde kiigtik eklemleri tutan
@t daha ¢ok erigkin bayanlarda goriilmekle beraber ¢ocuklarda da
msstlanabilir. Kan tablosunda, dékiintiiden 1 giin dnce ve 5 glin sonra l6kopeni

wiabilir ; relatif nétropeni dikkati geker. Akut désnemde yayma preparatlarinda




plasma hiicresi veya Tiirk hiicresi veya her ikisi birlikte goriilebilir. Tiirk hiicresi
gelismekte olan bir plasma hiicresidir. Atipik lenfositlere de rastlanabilir.
Ensefalit (1/6000oraninda), trombositopenik veya nontombositopenik
purpura, hematiiri, gastrointestinal kanama ve serebral kanama postnatal
rubellanin nadir goriilen komplikasyonlar: arasindadir. Trombositopenik purpura
1/3000 oraninda ve kiz g¢ocuklarda daha sik goriiliir. Hemorajik belirtiler
dokiintiiden yaklagik dort glin sonra ortaya ¢ikar, birkag giin ila birkag ay devam
edebilir; fakat tamamen iyilesir. Myokardit ve perikardit - ¢ok nadir
komplikasyonlardir. Birka¢ vakada parestezi rapor edilmistir. Bir rubella
epidemisi sonrasinda ise ¢ocuklarin % 8’inde orsidalji bildirilmistir.">'®'"
Konjenital rubella sendromu ise annede varolan rubella enfeksiyonunun
ozellikle ilk trimesterde fetiisii etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan ve oftalmolojik,
isitsel, kardiyolojik ve norolojik agir anomalilerle karakterize bir tablodur.
Konjenital Rubella Sendromu ilk kez 1941 yilinda Gregg’in Avusturalya’da
78 katarékth dogan ¢ocugun annelerinin kizamik¢ik gegirdigini géstermesiyle
bir klinik antite olarak tanimlanmistir.'” Rubella enfeksiyonu gegiren gebelerde
klinik olarak gozlenen dokiintiiden birkag¢ giin dnce viremi vardir. Maternal
viremi plasental enfeksiyona ve bu da fetusta viremiye yol agar. Rubella

embriyopatisinin patogenezi agik degildir. Insan embriyosu doku kiiltiirlerindeki

incelemeler rubella enfeksiyonunun mitozu inhibe ettigini ve kromozom

krilmalarm arttirdiim  gdstermistir.*'” Annesi gebeliginin ilk 8 haftasinda




rubella geciren fetuslarin % 50-80’i enfekte olur. Gebeligin ikinci trimesterinde
enfeksiyon orani % 10-20 olarak bildirilmektedir. Son trimesterde ise fetal
enfeksiyon nadirdir. Erken gebelik doneminde gegirilen enfeksiyon diisiik veya
oli doguma yol agabilir. Malformasyon gelisme riski, gebeligin ilk 4-6
haftasinda % 30-50 ; 5-8.haftasinda % 25 ; 9-12.haftasinda ise % 8’dir. Ilk
trimesterde toplam malformasyon riski % 20°dir. 18. haftadan sonraki bulaglarda
malformasyon riski yoktur.”

Canli dogan bebeklerde prognozu etkileyen kalici belirtilerin yanisira
venidogan doneminde zamanla diizelen bir kisim gegici bozukluklar da goriiliir.
Gegici bozukluklar arasinda en sik goriilleni kirmizi-mor renkli makiiler

lezyonlar olarak (“blueberry muffin” goriintlisii) karsimiza g¢ikan neonatal

¢ wombositopenik purpuradir. Uzun kemiklerin metafizlerinde opasite azalmasi,

1 hepatit, pndmoni, hemolitik anemi, hepatosplenomegali ve fontonel bombeligi
diger gecici patolojilerdir. Fontonel bombeligi pleositozla beraber olabilir.
Kalic1 oiarak rubella enfeksiyonu en sik intrauterin gelisme geriligine neden
i ofur. Konjenital kalp hastaligi, katarakt, sagirlik ve bazi norolojik anomaliler
konjenital rubella enfeksiyonunun neden oldugu diger kalic1 bozukluklardir.'”
Xardiyak anomaliler i¢inde en sik Patent Duktus Arteriosus (PDA) ile atriyal ve
- weatrikiiler septal defektler (ASD ve VSD) gériilir. PDA’ya pulmoner stenoz

- IPS) eslik edebilir. Myokardit goriilebilir.
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Isitme kaybi sensorindral tiptedir ve kalicidir. Korti organ lezyonuna bagh

- ahdisu diisiiniilmektedir. Isitme kaybi hafif veya agir; tek veya ¢ift tarafli

. alslelir. Enfeksiyon gebeligin 8. haftasindan sonra olusmussa, isitme kaybi ve

sumz bagli konusma bozuklugu tek belirti olabilir.

Konjenital rubellada en sik rastlanan gz bulgusu retinopatidir. Retinanin
guzment epitelini etkileyen korioretinit genellikle gérmeyi etkilemez ; rubella
mmmesa koymada yardimer bir bulgudur. Katarakt niikleer tiptedir. Tek veya ¢ift
szl olabilir ; siklikla mikroftalmiyle beraberdir. Konjenital glokom dogumda
meweut olabilen veya ilk aylarda geligebilen diger bir g6z bulgusudur.

Mental retardasyon ensefalitin ve kalici beyin hasarmmin en &nemli
sefwusidir. Psikomotor gerilik ¢ogunlukla davranis bozukluklari ve minimal
Sewin hasari bulgular: ile beraberdir. Karotis arterinde tromboz, myelit, optik
mérit. periferik norit, Guillain Barre sendromu konjenital rubellanin diger
marolojik komplikasyonlardlr. Nadiren agir ;pastik displeji ve otizm de
garilebilir. Konjenital rubellali ¢ocuklarda 10 yaslndan sonra gelisen
smsellektiiel gerilik, myokloni, ataksi ve konviilziyonlarla seyreden ve 6liimle
sonfanan “Progresif Rubella Panensefalit Sendromu”da tanimlanmstir.
Seonmjenital rubellali ¢ocuklarda, tip 1 Diabetus Mellitus ve immiin yetmezlik
sendromu riskinin artt1ig1 gosterilmistir.'”

Konjenital rubellada 6liim orani yenidogan déneminde % 6’dur. 11k yilda bu

aran % 20-35 arasinda degismektedir."”
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EPIDEMIYOLOIJI : Rubella viriisii i¢in tek konak insandir. Bulasma damlacik
woluyla veya transplasental gecisle olur. Rubella-enfeksiyonu en sik kis sonu ve
dikbahar baginda goriiliir. Vakalarin % 25-50’si asemptomatiktir. Anneden gegen
amuikorlar ilk 6 ay koruyucudur. Ik kez 1969 yilinda organize edilen rubella as1
grogrami uygulanmaya baglanmadan 6nce rubella enfeksiyonu 6 ila 9 yilda bir
artava ¢lkan epidemiler ve 10 ila 20 yilda bir gériilen pandemilerle seyretmekte
we en sik 5-14 yas gurubu cocuklari etkilemekteydi. Ornegin, 1964-1965
willarinda Amerika’da goriilen bir rubella epidemisi 12 milyon ¢ocugun enfekte
oimasi ve 20000 konjenital rubella sendromu vakasinin ortaya c¢ikmasi ile
sonuclanmigtir. Simdi ise puberte donmindeki g¢ocuklar ve geng erigkinler
wakalarin ¢ogunu olusturmaktadir. Kizlar ve erkekler hastaliktan esit oranlarda
stkilenirler. Hastalif1 gecirmekle veya asiyla kiside rubellaya karsi kalici bir
sadisiklik  olugmaktadir. Ancak nadiren konjenital rubella sendromuyla
sonuclanan rubella viriis reenfeksiyon vakalari ortaya ¢ikabilmektedir.
Rubellanin maksimum bulasicilik siiresi dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 6nceki
hirkac giin ile dokiintiiden sonraki 5-7 glindiir. Ancak yapilan ¢alismalarda bazi
vakalarin nazofaringeal sekresyonlarinda rubella virtisiiniin dokiintliiden 1 hafta
ancesinden 14 giin sonrasina kadar varoldugu gosterilmistir. Konjenital rubellali
baz1 infantlarda ise viriis nazofaringeal sekresyonlarda ve idrarda 1 yil veya
daha fazla siireyle atilmaya devam etmekte ve bu g¢ocuklar enfeksiyonun

vayllmasina neden olmaktadirlar. Bu vakalarin % 10-20’sinde 6 ayliktan itibaren



rubella viriisii nazofarinksten izole edilebilmektedir. Nazofaringeal sekresyonlar
ve idrar disinda dogumsal kizamikgikta vifﬁs, amniyon sivisi, plasenta ve
enfekte fetusun serum, feces, beyin omurilik sivisi ve diger dokularindan da
izole edilmistir. Bebegin yasi ilerledik¢e viriis miktar1 azalmaktadir. Ancak
postnatal 9.ayda, hatta 30. ayda dahi idrardan, 18.ayda likor ve orta kulaktan
viriis tiretilebilmistir. Bazen de viriisiin viicuttaki yagami dmiir boyu miir boyu
siirebilir.'>!® Bu 6zellik nedeniyle dogumsal kizamikgik sendromlu gocuklar
epidemiyolojik agidan gevreleri i¢in tehlikeli konaklardir.

Rubella spesifik IgG prevalansi degisik cografi ve sosyoekonomik yapidaki
iilkelerde farkliliklar gostermektedir. Ingiltere’de 1979 yilinda % 92 iken,
1985’te % 97 oraninda seropozitivite bildirilmigtir." Amerika’'nin degisik
bolgelerinde % 88-94 arasinda, Hindistan’da % 95, Sicilya’da % 88, Suudi
Arabistan ve Kongo’da % 85, Romanya’da % 78, J amaika’da % 69, Trinidad ve
Hawaii gibi ada topluluklarinda ise % 20 oraninda seropozitivite bulunmustur.”

Konjenital rubella prevalansi ise 100000 canli dogumda 1.1 ile 48.9 arasinda
oldukca degiskenlik gdstermektedir. Tiirkiye’de 1986 yilinda - Rubella
seropozitivite orant % 89.8 olarak saptanirkan, 1996 yilinda bu oran % 82
bulunmustur.

TANI : Genellikle klinik bulgular ile tani konur. Ancak stiphe edildiginde veya
tipik klinik bulgular olmadig1 halde enfeksiyon varligini kesin olarak gostermek

icin rubella viriisii nazal mukoza siirtintiisiinden, bogaz siiriintiisiinden, kan,




idrar ve beyin omurilik sivisindan iiretilebilir. Serolojik olarak hastaligin
nekahat evresindeki rubella antikor titreéi;(\ire dort kat artig gosterilmesi tani
koydurucudur. Rubella IgM varlifi postnatal enfeksiyon veya yenidoganda
konjenital enfeksiyonu dﬁ$ﬁndiifiir; ancak yanlis pozitif sonuglar da olabilir.
Konjenital enfeksiyon tanisi annenin antikor titrelerinde inisiyale oranla dort kat
artis saptanmasi ile de konabilir.Gebe bir kadinda veya yenidoganda rubella
enfeksiyonu stiphelenildigi takdirde tan: kesinlestirilmelidir.!>!6

Ozetle, Konjenital Rubella Sendromu (KRS) tani kriterleri ug grupta
toplanabilir : 1) Klinik olarak kanitlanmig KRS kriterleri : 2 major Kkriter
(konjenital katarakt, konjenital kalp hastalig, isitme kaybi) veya 1 major + 1
mindr kriter ( hepatomegali, mikrosefali, gelisme geriligi, biiyiime geriligi ( yasa
gore kilo <3 persantil ) ve trombositopeni ( trombosit say1s1 < 150000/mm’ ) ).
2) Laboratuvar ile kamtlanmis KRS : Rubella IgM pozitif infant + klinik
bulgular 3) Olas1 KRS tanis: : Konjenital kalp hastalig1, isitme kaybi veya en az
I tane KRS ile ilgili gz bulgusu (katarakt, mikroftalmi, konjenital glokom) olan
infant.?"**? Bir yasindan sonra gocuklara konjenital rubella enfeksiyonu tanisi
koymak ¢ok zordur ; ¢iinkii bu yastan sonra serolojik testler yaniltici olabilir ve
virlis izolasyonu oldukga giiclesir. Kizamikgikli bir hastayla temas etmis bir
gebede yiiksek antikor titresi saptanmasi koruyucu antikor bulunduguna isaret
eder ve bunun viremiyi 6nleyecegi diisiintiliir. Cocukta birinci, iigiincii ve altinci

aylarda alinan kan 6rneklerinde hemagliitinasyon inhibisyon yapan antikor
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titrelerinin kordon kanina kiyasla yiiksek bulunmasi fetal enfeksiyonu gosterir.

S

Giiniimiizde hemagliitinasyon inhibisyon (HAI) testinin yaninda en az onun
kadar duyarl1 olan lateks agliitinasyon, floresan antikor, pasif hemagliitinasyon ,
hemoliz jel ve ELISA(enzyme linked irhmunoassay) testleri de kisinin rubella
immiinitesi hakkinda bilgi vermektedir. Hatta HAI testiyle rubella antikoru
tespit edilemeyen bazi vakalarda bu saydigimiz testler kullanilarak antikor
varligini gosterebilmek miimkiin olmustur.'>!%!7

TEDAVI : Rubella igin spesifik bir tedavi ve bulasicilig1 énleyici spesiﬁkrbir
yontem yoktur. Konjenital rubella sendromu biitiin ¢ocuklarin 6zellikle de kiz
cocuklarin puberte déneminde asilanmasiyla Onlenebilir. Hamile bir kadinda
rubella enfeksiyonu gebeligin ilk yarisinda ortaya g¢ikarsa, multipl konjenital
anomaliyle beraber bir fetal rubella enfeksiyonu riski ¢ok yiiksek oldugu i¢in
hamileligin sonlandirilmasi Onerilmektedir. Konjenital rubella sendromunun
tedavisinde etkili bir antiviral ajan mevcut degildir. Invitro calismalarda
Adamantanamin hidrokloridin (Amantadin), rubella enfeksiyonunun ilk
evrelerini hiicre kiiltiirlerinde inhibe ettigi gosterilmigse de bu ilagla invivo
basar1 saglanamamigtir. Ayrica bu ilag hamilelerde kullanilamamaktadir.
interferon ve Izoprinosine gibi ilaglar da rubella tedavisinde denenmis ve

kismen basarili sonuglar alinmigtir.'>'¢
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Bilateral katarakt, kalp ve diger sistem anomalileri igin cerrahi girisim
uygulanabilir. Glokom "acil miidahale gerektirir; \f(\bnusma defekti ve isitme
bozuklugu birarada olan hastalar igin 6zel egitim gerekmektedir."”

Tim bunlardan anlasilacagi gibi dzellikle gebe kadinlar i¢in ¢ok riskli bir
enfeksiyon olan rubellanin tedavisi miimkiin olmayip ; koruyucu Onlemlerin
zamaninda ve dogru bir sekilde uygulanmas biiyiik 6nem tagimaktadir.

Postnatal rubella enfeksiyonu gegiren bir g¢ocuk, dékiintiilerinin ortaya
¢ikigindan itibaren 7 giin siireyle okula gonderilmemelidir. Konjenital rubella
enfeksiyonu olan bir ¢ocugun en az bir yasina kadar bulasiciligi devam eder.
Tekrarlanan nazofaringeal ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmayincaya kadar bu
¢ocuklarin  oOzellikle gebe kadinlarla temasi engellenmelidir. Rubella
enfeksiyonu geciren biriyle temas eden kiginin kaninda hemen rubella IgG
bakilmalidir. Eger pozitifse bu kisi zaten immiindiir. Ancak bu ilk serum
dondurularak saklanmali ve 3-4 hafta sonra ikinci bir kan 6rnegi alinarak ilkiyle
ayni anda tekrar test edilmelidir.. Eger ikinci 6rnek pozitif, ilki negatif ise
enfeksiyon yeni olmustur. Ikinci 6rnekte de rubella IgG negatif ise 6 hafta sonra
tiglincti kez kan alinir ve ilk 6rnekle beraber tekrar test edilir. Ikisinde de sonug
negatif ise enfeksiyon olugsmamistir. Sadece son test pozitif ise enfeksiyon yakin

zamanda gegirilmistir."
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Seronegatif olan ve rubella enfeksiyonu gegiren biriyle temas eden kisiye
temastan sonraki ilk 7-8 giin i¢inde 0.25-0.50 ml/kg dozunda immiinserum-
globulin (ISg) intramuskiiler (IM) uygulanarak pasif koruma saglanabilir. Ancak
bu pasif korumanin kisiye ne kadar yararli olacag: kullanilan iirtindeki antikor
icerigine ve heniiz yeterince agiklanamayan gesitli faktdrlere bagli olarak
degisir. Ornegin, baz1 ISg uygulanan vakalarda dokiintii olmadig1 ve klinik
bulgular ortaya ¢ikmadigi halde, kanlarinda canli virlis gosterilmistir. Bu
yiizden viriise maruz kalmig, nonimmiin ve gebeligin sonlandirilmas1 miimkiin
olmayan gebe kadinlar disinda pasif koruma &nerilmemektedir. Bu sartlardaki
bir gebeye 0.55 ml/kg (ortalama 20-30 ml) dozunda immiinserum globiilin
(spesifik rubella immiinglobiilini veya standart gammaglobiilin) viremi
gelismeden once yani en ge¢ bulagmadan sonraki ilk 7-8 giin i¢cnde IM
uygulanir.'”"7  Gammaglobiilin kullanilmasi serumdaki Olciilebilir antikor
titrelerinde degisiklik yapmaz veya serolojik test sonuglarimi etkilemez; bu
testler araya giren enfeksiyonlarin teshisinde yine faydalidir. Yapilan bir
¢aligmada ISg uygulamas: ile klinik bulgu veren rubella enfeksiyon oraninin, %
87°den % 18’e diistiigli gosterilmistir. Ancak gebede klinik bulgularin olmamasi
fetusun enfekte olmayacagi anlamina gelmemektedir. Rubella enfeksiyonuna
maruz kaldiktan hemen sonra annelerine ISg uygulandigi halde konjenital

rubella sendromu ile dogan birgok infant rapor edilmistir."
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Rubella virlisiine kars1 agilanmaksizin immiin oldugu saptanan kisilerin % 3-
10’unda ve .asllanm1$ olanlarin %14-18’inde rubella reenfeksiyonu ortaya
¢ikmustir. Bu ylizden asilanmis veya rubellaya karst immiin oldugu saptanmis
bile olsa gebe kadinlar ozellikle gebeligin ilk 14 haftasinda kizamikgikli
hastalarla temas etmemeye 6zen géstermelidirler.'

1979 yilindan beri Amerika’da rubellaya karsi1 bir canli viriis asis1 olan RA
27/3 (kultir ortami: insan embriyonik akciger fibroblastlar1 WI-38)
uygulanmaktadir. RA 27/3 asisinin daha &nce kullanilan asilara gére bazi
avantajlar1 vardir. Bu as1 nazofaringeal antikor ve gesitli serum antikorlarinin
olusumunu saglar ; rubella reenfeksiyonuna karg1 daha etkili bir koruma saglar
ve dogal enfeksiyonun olusturdugu ¢ok yakin bir bagisiklik gelistirir. As1 viriisii
1s1 ve 15182 hassastir ; bu ylizden asi buzdolabinda + 4 derecede saklanmalidir.
Tek bir doz liyofilize RA 27/3 ile asilanan kisilerin % 95-98’inde antikor gelisir.
Ancak asidan sonra bile viriis 6zellikle nazofarinkste yerlesimini siirdiirebilir ve
ortalama 18-25 giin siireyle viicuttan atilim:1 devam eder. RA 27/3 ile asilama
sonrasi olusan immiinitenin ne kadar devam ettigi kesin olarak bilinmemekle
beraber % 90 oraninda hayat boyu bagisiklik sagladig: diisiiniilmektedir. Rubella
as1 etkinligi ile ilgili caligmalarda ag1 sonrasi serokonversiyon oranlarinin % 95
ve tizeri oldufu rapor edilmesine ragmen***>?%, serolojik arastirmalar
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin % 6 ila % 25’inin rubella seronegatif oldugunu

gostermistir.””***2% Ayrica rubella viris reenfeksiyonunun, dogal olarak
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immiinite kazanmis Kisilere oranla agilananlarda daha sik olduguna dair kanitlar
meveuttur.’*? : SeTh

Konjenital rubella enfeksiyonu asi ile dnlenebilir bir hastalik oldugundan
toplumun asilanmasi viriisti eradike edecektir.’> Bu ylizden bazi tilkelerde
dogurganhk c¢agina gelen tiim gen¢ kizlarin taranarak seronegatif olanlarin
asilanmas ; bazilarinda da yasa ve cinse bakilmaksizin birinci yasin sonunda ve
puberte dncesi rubella asis1 yapilmasi dnerilmektedir.>*

Amerika’da Onerilen as1 takvimine gére rubella asis1 12.aydan itibarén
uygulanmaya baslanabilir veya 15.ayda kabakulak-kizamik-kizamik¢ik agisi
(MMR) olarak uygulanir. Asinin ikinci dozu ¢ocuk okula baslamadan énce 4-6
yaslarinda veya = puberte doneminde 11-12 yaslarinda yapilmalidir.'>'
Asilanmamig tim postpubertal bayan ve erkeklere tek doz MMR agisi
uygulanmalidir. Ozellikle saglik personeli ile okullarda ve cocuk yuvalarmda
gorev yapanlarin agilanmasi rubellanin yayilmasini énlemek icin ¢ok énemlidir.
Ancak postpubertal bayanlar hamile olmadiklari saptandiktan ve asidan sonra en
az 3 ay hamile kalmamalari konusunda uyarildiktan sonra asilanmalidir. Bu
uyarinin iki nedeni vardir : Birinci neden, aginin fetusa zarar verebilme olasilig ,
ikinci neden ise gebelik sirasinda yapilacak kizamik¢ik asilarinin daha sonra

karsilagilabilecek herhangibir dogumsal anomaliden sorumlu tutulmasidir.>> Bu

as1 politikas1 sayesinde Amerika’da rubella epidemi dongiisti kirtlmis ; rapor
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edilen konjenital rubella sendromu vakalari 1994 yilinda 20’ye kadar

gerilemistir.'>'®

Biitiin Onerilere ve sakinmalara ragmen bazen bir kadin gebeligin
baslangicinda agilanmis olabilir. Bu' .durumda as1 virlistiniin plasentadan gegip
gegemeyecegi ve sonunda fetusu kontamine edip etmeyecegi sorulari ortaya
¢ikmaktadir. Bu sekilde asilandigi bilinen kadinlardan dogan 346 bebekte
herhangibir maj6r malformasyonla karsilagiimamstir.*®

Elimizdeki = bilgiler, malformasyon tehlikesinin diisiik olaugunu
gostermektedir ve bu oran , sans faktériiyle agiklanabilecek majér malformasyon
orani olan % 3’ten pek farkli degildir ve gebeligin ilk 3 ay1 igerisinde disaridan
kizamikgik virlisii alan annelerin gocuklarinda gériilen % 20°lik oranin gok
altindadir. Amerika’daki immiinizasyon uygulamalar1 danigma komitesi (ACIP)
ve Fransa’daki BOUE’nin onerilerine gére kizamikgik asis1 yapilmis olmasi
medikal abortus igin gegerli bir neden degildir ; ancak son karar yine de anne
adayina ve doktoruna aittir.>’

Postpartum rubella seronegatif oldugu belirlenen bir kadin MMR ile
agtlanmalidir. Emzirme, anneye anti Rho (D) immiinglobiilin (Rhogam) veya
kan lirlinii verilmis olmasi agilama i¢in engel degildir. Ancak bu vakalara agidan
8 hafta sonra aktif antikor cevabi gelisip gelismedigini gérmek amamylé tekrar

serolojik test yapilmalidir."
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MMR uygulanan ¢ocuklarin % 5-15’inde agilama sonrasi 5-12 glin i¢inde
ates goriilir. % 5 vakada dokiintii olur. Lenfadenopati nadirdir. Genellikle
asidan 7-21 giin sonra ortaya ¢ikan ve ozellikle kiiciik eklemleri tutan gecici
artralji ve artrit kii¢lik ¢ocuklarda % 0.5 ; postpubertal kiz ¢ocuklarinda ise %
25-100 oraninda goériilen bir yan etkidir. Kanada’l1 bir gurup arastirmaci rubella
asisindan sonra bazi geng bayanlarda kalici artrit gelistigini rapor etmisse de bu
iligki tam olarak agiklanamamistir. >

Nadiren de olsa as1 sonrasi 6zellikle geceleri ortaya ¢ikan kollarda ve
bacaklarda parestezi ve agr1 sikayetleri rapor edilmistir. Bu sikayetler sabahlari
¢ok belirgindir ; giin boyunca azalarak devam eder ; ortalama 5 hafta sonra
tamamen kaybolur. Ozellikle MMR ile asillama sonrasi bazi Kkisilerde
trombositopeni gelistigi bildirilmistir."

Rubella asisinin kontrendikasyonlari arasinda, hamilelik disinda, agir atesli
hastalik, yakin zamanda immiinglobiilin ve kan {iriinii verilmis olmasi, asi
komponentlerinden herhangibirine duyarlilik olmasi, immiin yetmezlik
sendromlari, antimetabolitler, steroid ve steroid Benzeri ilaglarla tedavi gérmek
sayilabilir.

Hamilelik sirasinda asilananlarda konjenital rubella enfeksiyonu gelisme riski

7 1.6 olarak tahmin edilmektedir. Amerika’da 226 seronegatif gebe kadina ilk

trimesterde RA 27/3 asis1 yapilarak izlenmis ; dogan ¢ocuklarin % 2’sinde
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asemptomatik rubella enfeksiyonu gelistifi ; higbir ¢ocukta konjenital bir

anomali saptanmadigi bildirilmistir,'®

Rubella asis1 immiinglobiilin ve kan iiriinii verilmeden 2 hafta énce veya
verildikten 3 ay sonra uygulanabilir, ¢iinkii as1 viriisti nétralize olabilir ve
basarili bir immiinizasyon saglanamaz.'>!’

Immiin yetmezligi olan, malinite nedeniyle yiiksek doz sistemik steroid ,
antimetabolit, alkillleyici ajanlar, radyotarapi alanlar ve semptomatik HIV
hastalari digindaki immiinkompramize hastalara rubella asts1 yapilmamalidir. Bu
hastalar1 ruballaya karsi korumanin en iyl yolu gevrelerindeki kisileri
asilamaktir.

Immiinsupresif tedavi bittikten en az 3 ay sonra rubella asis1 yapilabilir. Bu
stire  kiginin immiin mekanizmalarinin tekrar aktif hale gegmesi  ve
immiinsupresif ~ tedavi gerektiren hastaliginin remisyonda olduguna kanaat
getirilmesi i¢in gerekli siiredir. "

Ondért giin veya daha uzun siire ylksek doz steroid alan ve
immiinkompramize  olmayan hastalara rubella sist yapmak igin gerekli

minimum siire steroid kesildikten sonra 1 aydir."
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MATERYAL METOD

——

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigine 01/5/2001-01/10/2001 tarihleri arasinda bagvuran, 8-14
yas arasi, rubella asis1 olmamis 160 kiz gocuk g¢alisma grubunu olusturdu. Bu
¢ocuklarin yaglari, kizamik¢ik enfeksiyonu gegirip gegirmedikleri ve asilari
hakkindaki bilgiler annelerinden alindi. Bu bilgilere ek olarak, ¢ocuklarin adi
soyadi, adresi ve test sonucu Rubella IgG (-) ¢ikanlar1 as1 icin tekrar ¢agirmak
tizere telefon numaralari kaydedildi. Herhangibir sosyoekonomik veya
demografik 6zellik aranmadi.

Her ¢ocuktan kuru tlip igine 2 cc intravendz kan alindi ve oda isisinda
pihtilasan kanlar santriiflij edildikten sonra serum &rnekleri ayrildi. Bu serum
ornekleri Genex Gamma CN 16920 250 mcl pipetle kapakli plastik kuyucuklarin
icine aktarildi ve rubella antikoru i¢in test edilene kadar — 20 santigrat derecede
1 ay bekletildi.

Serum Ornekleri Captia Rubella IgG (Bio-tek 987 Medikal cihazlar sistem
limited,Ankara, Ttirkiye) kullanilarak mikro ELISA yéntemiyle test edildi.
Serum 6rneklerinin absorbans degerleri optik okuyucu (Organon teknika reader

230 S version 1.22) ile 450 nm. dalga boyunda kuantitatif olarak degerlendirildi.
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Sonuglari ifade etmek {izere cut off degerini hesaplamak icin birinci ve ikinci
kalibratdr soliisyonlarinin absorbans degerlerinin ortalamasi alindi ve 0.5
katsayisi ile garplldl. Her serumun absorbans degeri bu ortalamadan elde edilen
sonuca ayri ayri boliindii. Bulunan ISR (Immun status ratio) degerleri kalibrator
soliisyonlarin ortalama ISR degeri olarak hesaplanan 1.25 (9.6 IU/ml) ve
lizerinde ise sonug pozitif ; 1.20(9.1 IU/ml) ve altinda ise negatif olarak
degerlendirildi. 1.20-1.25 arasi sonug¢ veren serumlar ise tekrar test edildi.
Tekrarinda da ayni sonuca varilan 5 vaka ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 155

vakanin sonuglar1 degerlendirmeye alindi.
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BULGULAR

Calisma grubumuzdaki 160 kiz gocuktan 5’inin Rubella spesifik IgG antikor
sonucu iki tekrarda da cut off degerinin sinir araliginda kaldig1 igin calisma disi
birakildi.Kalan 155 kiz ¢ocugun yas ortalamasi 11.08 idi.

Annelerinden alinan bilgiye gore higbiri rubella asis1 olmayan bu ¢ocuklarin
7’si (% 4.5) daha 6nce kizamik¢ik enfeksiyonu gegirmisti (bu gocuklarin hepsi
Rubella IgG pozitif bulundu) ; 41°i (%26.5) kizamik¢ik gegirmemisti (bu
¢ocuklarin 9’u rubella IgG negatif bulundu ; hata oran1 % 78). Annelerin 107’isi
ise (%0 69) cocuklarinin kizamikeik gegirip gecirmedigini hatirlamiyor veya
bilmiyordu (bu ¢ocuklarin 7°si (% 6.5) Rubella IgG negatif bulundu).

Rubella seropozitiflik ve seronegatiflik yiizdelerinin yaslara gére dagilim:
8 yas grubundaki 21 kiz ¢ocuktan (% 13.5) , 16’s1 Rubella IgG pozitif (% 76.2)
ve 5’1 Rubella IgG negatif (% 23.8) bulundu. |
9 yas grubundaki 23 kiz gocuktan (% 14.8), 19°u Rubella IgG pozitif (% 82.6)
ve 4’1 Rubella IgG negatif (% 17.4) bulundu. |
10 yas grubundaki 21 kiz gocuktan (% 13.5) , 18’i Rubella IgG pozitif (% 85.7)
ve 3’ii Rubella IgG negatif (% 14.3) bulundu.

11 yas grubundaki 19 kiz cocuktan (% 12.2), 18’i Rubella IgG pozitif (% 94.7)

ve 1’1 Rubella IgG negatif (% 5.3) bulundu.
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12 yas grubundaki 22 kiz ¢ocuktan (%14.2) , 21°i Rubella IgG pozitif (% 95.4)
ve 1’1 Rubella IgG negatif (% 4.6) bulundu.
13 yas grubundaki 25 kiz ¢ocuktan (% 16.1) , 24’{i Rubella IgG pozitif (% 96)
ve 1’1 Rubella IgG negatif ( % 4) bulundu.
14 yas grubundaki 24 kiz ¢ocuktan (% 15.5), 23’11 Rubella IgG pozitif (% 95.8)
ve 1’1 Rubella IgG negatif (% 4.2) bulundu.

Toplamda 8-14 yas grubu 155 kiz ¢ocuktan 139’unda Rubella IgG pozitif

(% 89.7) iken , 16’sinda Rubella IgG negatif (% 10.3) bulundu.
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Rubella Oykiisii

Vaka Sayisi Seropozitif Seronegatif %Hata Orani
Gegirmis 7 (%4.5) 7 (%100) 0 0
Gegirmemis 41 (%26.5) 32 (%78) 9 (%22) 78
Hatirlamiyor 107 (% 69) 100 (%93.5) 7 (%6.5)
TOPLAM 155 139 16

TABLO 1 : Annelerden alinan bilgiye gore vakalarin Rubella enfeksiyonu dykiisti.

SERONEGATIFLIK

; YASLAR VAKA RUBELLA IgG SFT.ROPOZiTiFLIK RUBELLA IgG | SEI (

, SAYISI POZITIF YUZDESI NEGATIF YUZDESI

. B8yas 21 16 % 76.2 5 %23.8
" 9ya 23 19 % 82.6 4 % 17.4
L 10yas 21 18 % 85.7 3 % 14.3
e 19 18 % 94.7 1 %5.3
12 yas 22 21 % 95.4 1 % 4.6
% 13 yas 25 24 % 96 1 % 4
, - l4yas 24 23 %95.8 1 % 4.2
TOPLAM 155 139 % 89.7 16 % 10.3

23

TABLO 2 : Rubella Seropozitiflik Ve Seronegatiflik Yiizdelerinin Yaslara Gore Dagilimi
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TARTISMA

Diinyanin cesitli lilkelerinde degisik zamanlarda gériilen rubella epidemileri
. pandemileri sonrasinda konjenital rubella sendromu vakalarinin sayis1 hizla
“ mmis; ¢ogu gelismis lilkeler gergek oranlari belirlemek ve ge¢ kalmadan gerekli
slemleri almak amaciyla genis kapsamli seroepidemiyolojik gallgmalar
?‘ slatmiglardir. Ulkemizde ise yasa 6zgii rubella immﬁnitesi ve KRS vakalari
V kindaki seroepidemiyolojik caligmalar oldukga yetersizdir. Bu yiizden,
sismamizda KRS agisindan en 6nemli risk grubunu olusturdugunu
. ssindiigimiiz 8-14 yas arasi kiz ¢ocuklarinda rubella immiinite oranlarini

Tu- ettik ve rubella asilamasi konusunda {ilkemizdeki ve diinyadaki

klasimlar1 literatiirler esliginde degerlendirdik.

T

g

KRS’nun ¢ok dramatik sonuglari nedeniyle, dogurganlik gaglndaki
dinlarin rubella serolojisi agisindan taranmasi toplum sagligi i¢in biiyiik dnem
: simaktadir. Bu konudaki literatiirlere gozattigimizda, diinyanin gesitli
gelerinden farkli sonuglarla karsilagsmaktayiz. Bu literatiirlerde rubella
asinin yapilip yapilmamasi ve asinin uygulama zamani konusunda
birinden gok farkli goriisler ileri siirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1969°da yaptig1 bir arastirmada dﬁnya genelinde

a¢ eriskinlerin % 85°inde rubella antikorunun bulundugu rapor edilmistir.*®
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Amerika’da yapilan bir serolojik gallsmadéT§74— 1979 yillar1 arasinda evlilik

cesi alinan 20000 serum Srneginde rubella antikor pozitifligi % 75.9 olarak
:!)ulunmustur.39

. 1970 yilinda rubella asisim1 11-13 yas grubu kiz gocuklara rutin olarak
uygulamaya baslayan Ingiltere’de yapilan bir calismada ise 1956 yilinda dogan
;‘ kizlarda seronegatiflik % 4-7 iken , 1954 éncesinde dogan asilanmamus kizlarda
» bu oran %11-20 bulunmugtur.*’

Tim diinyada KRS oram yilda 110000-308000 dogum olarak tahmin
edilmektedir ve buna ayni sayida olabilecegi diisiiniilen KRS nedeniyle 8len
. bebekler dahil edilmemistir.*"*>*

KRS diinyada o6nlenebilir sagirlik ve korlik nedenlerinin baginda gelir.
Hindistan’da yapilan bir galigmada, en sik 6nlenebilir sagirlik nedeni olarak
- KRS bulunmustur (%29). Yine Hindistan’dé yapilan bagka bir g¢alismada
katarakti olan 95 ¢ocuktan 25’inde (% 29) tiikiiriik salgisinda rubella IgM pozitif
bulunmusgtur,*444

Yakin bir gegmiste Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim iilkeleri KRS nun
2 olusturdugu agir sonuglar1 6nlemek igin rubella agisim rutin as1 programi icine
almaya ve tiim ¢ocuk ve dogurganlik ¢agindaki geng kizlari agilmaya tesvik

etmeye baslamugtir.**¢
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1996’da DSO 214 iilkeden 78’inde rubella asisinin, ulusal ag1 programina

ndigin1 rapor etti. 1996-1999 yillar1 arasinda 27-iilke daha rubella asisini, asi

ogramlarina eklediler.?’ Avrupa lilkelerinin % 64’iinde rubella asisi ulusal as1
ogrami i¢indedir. Gelisme olan iilkelerde rutin rubella ag1 programi uygulama
an1 ise % 28°dir.*"* Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Bulagici ve Salgin

i"" taliklar Daire Baskanligi Bagigiklama Sube Miidiirliigii tarafindan
ylnlanan genisletilmis bagisiklik programinda kizamikgik asisi heniiz yer

;almamaktadlr.

- Rubella agisinin rutin olarak uygulanmadif: Bati Afrika’da, Amerikalilar
' tarafindan yapilan bir arastirmada, dogurganlik ¢agina gelmis kizlarda rubella
v seronegatiflik oraninin % 10-32 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu oran
endlistrilesmis tilkelerdeki asilama 6ncesi oranlara uymaktadir. Ayn1 ¢alismada
bir Bat1 Afrika tilkesi olan ve higbir KRS vakasinin rapor edilmedigi Gana’da
‘ KRS oram1 1000 canli dogumda 0.8 bulunmustur. Nijerya’da ise 41 PDA’lL
bebekten 9’unda, 267 sagir cocuktan 67’sinde KRS bulgularinin oldugu rapor

‘ edilmistir.*"*

Kuveyt’te dogurganlik ¢agina gelmis 1054 kadinda rubella antikoru bakilmisg
seronegatiflik oran1 % 5.4 bulundugu i¢in, rubella agisi rutin asi programina
alinmamugtir. Misir’li bayanlarda ise seropozitiflik oran1 % 100 ‘diir. >
Gelismekte olan iilkelerde yapilan g¢alismalar, dogurganlik ¢agindaki

kadinlarda rubella seronegatiflik oranlarinin beklenenin ¢ok {istiinde oldugunu

27




‘termistir._ Yiiksek seronegatiflik oranlari, dogal enfeksiyon riskinin yiiksek
‘ dugunu gosterir ve bir rubella epidemisinin ardindan birgok KRS vakasinin
artaya ¢ikmasi kagimilmazdir ; bu yiizden asilama oldukea Onemlidir.
Ulkemizde Aksit ve arkadaglarmin 1998 yilinda Izmir’de, asilanmamis
tayan ve erkeklerle yaptign 600 vakalik bir galismada bulunan rubella
=seronegatiﬂik oranlari ; 1-4 yas grubunda % 61.7 , 5-9 yas grubunda % 29.5,
10-14 yag grubunda % 12.4, 15-19 yas grubunda % 10.3 ve 20-29 yas
grubunda % 8.4 olarak rapor edilmistir. Bu calismada 15-19 yas arasi kizlarda
] seronegatiflik orani % 13.5 olarak belirlenmistir.”’ Rubella asi programi
: uygulamayan iilkelerde postpubertal bayanlarin seronegatiflik oranlar1 % 10-24
’ arasinda degismektedir. Bu oranlar Amerika’li kadinlarda, 1964-1965 rubella
f epidemisi oncesi saptanan oranlarla benzerlik gijstermektedir.52’5 3 Bu epidemi
. sonrasinda Amerika’da binlerce konjenital rubella sendromlu bebek dogmus ve
- hamilelikte gegirilen rubella enfeksiyonunun birgok fetal anomaliye neden
olabilecegi aci bir sekilde tecriibe edilmistir. Bundan sonraki 30 yil boyunca
Amerika, Kanada, Ingiltere, Avusturalya ve Nordik {ilkelerinde tiim ¢ocuk ve
geng erigkinler agilanarak kRS vakalar1 %99 oraninda ortadan kaldirilmistir.>
Rubella asilamasinin primer amaci KRS’nu onlemektir. Kiiba’da ¢ocukluk
caginda ve toplu as1 kampanyalari sayesinde KRS’u biiyiik &lgiide ortadan
kaldirilmistir. Latin Amerika’da kabakulak-kizamik-kizamikgik asisinin (MMR)

rutin as1 programina girmesine caligilmaktadir. Brezilya’da da MMR asi
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gampanyasi  sayesinde KRS insidanst oldukga onemli bir diistis

51,55,56 —

: ostermistir.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalardan ikisi Ankara’da gerceklestirilmis ve
' amile kadinlarda rubella seropozitiflik oranlar1 % 98 ve % 82 bulunmustur.’”®
ym bir sehirde bu kadar farkl iki sonucun elde edilmis olmasi, en yakin
éamanda tim Tirkiye’de yasa 6zgii rubella immiinitesinin belirlenmesi igin,
f‘ayrmtlh bir seroepidemiyolojik ¢aligma yapilmasi gerekliliini gdstermektedir.
Sengiil Az ve arkadaslari tarafindan Selguk Universitesinde, 18-22 yas arasi 222
kiz 6grenciyle yapilan bir ¢aligmada ise rubella seronegatiflik oran1 % 13.9
olarak bildirilmistir.>®
DSO genisletilmis immiinizasyon programi Avrupa Danigma Grubu, 2010
. yili veya dncesinde Avrupa’nin tiim iilkelerinde konjenital rubellanin kontrol
- altina alinmig hatta ortadan kaldirilmis olmasini 6nermektedir.’">
Asilamanin zamani konusunda da farkli goriigler vardir. Amerika’da yakin
. bir gecmiste, 343 hamile kadindan 145’inin gebeligi, hamilelik sirasinda
agilandiklari igin sonlandirilmstir.’’Asinin ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edildigi
bilinmekle beraber, post pubertal kizlarda as1 sonrast % 35 oraninda artralji
goriilmektedir.’® Buradan anlasilacag: gibi puberte sonrasi kizlarda dogal rubella
enfeksiyonunun ¢ocuklara oranla daha agir seyretmesi gibi as1 yan etkileri de
daha fazla goriilmektedir. Sadece ¢ocukluk ¢aginda asilama yapmak KRS

vakalarim1 zamanla ortadan kaldiracaktir ; ancak asilanan bu ¢ocuklar
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dogurganlik cagina gelinceye kadar KRS riski devam edecektir, ¢linkii azalmig
, ogal viriis sirkiilasyonu erigkin bayanlarda rubella seronegatiflik oraninin,
olayisiyla gebelik sirasinda enfeksiyon riskinin artmasma neden olacaktir.
egin, Amerika’da rubella agisinin ilk uygulanmaya baslandi1 dénemlerde
akkiz rubella enfeksiyonu azalmasina ragmen, seronegatif dogurganlk
‘ cagindaki kizlarin orani ag1 dncesi donemdekiyle ayni kalmis ; 1978’den 1979’a,
. 1989°dan 1991’¢ pek ¢ok rubella epidemisi ve yeni- KRS vakalari ortaya
W cikmustir.” %1% Ulkemizde de, rutin ast programinda olmamakla ‘beraber,
' infantlara rubella asis1 yapilarak toplumdaki viriis sirkiilasyonu kirilmaya
' calisiimaktadir ; bu yiizden Tirkiye KRS riskinin yiiksek oldugu tilkeler
| arasindadir. Bunu dnlemenin yolu, infantlarin yanisira geng bayanlarin da hizli
bir sekilde agilanmasidir. Bunun diginda, sadece gocukluk caginda yapilacak
asilama sonrasi, ufak bir ihtimal de olsa, antikor cevabi ¢ok diisiik diizeyde
gelisebilir ve dogurganlik ¢aginda antikor seviyesi koruyuculuk smirimin altina
inebilir.® Bu durum yine, kiz gocuklarin puberte déneminde agilanmasiyla
onlenebilir. Hinman ve arkadaslar1 da, rubella enfeksiyonunun kontrol altina
alinabilmesi icin infantlarin yanisira yirmi yas altindaki tiim kiz ve erkeklerin
agilanmasi seklinde bir kampanya dnermislerdir.”
Hem asi maliyeti hem de KRS’u riskini azaltmak agisindan Amerika’da
'yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada, kiz ¢ocuklari 12 yasinda asilamanin, 6

yaslhda asilamaktan % 40, 2 yaginda asilamaktan ise % 80 daha kazangl oldugu
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saptanmustir. Bu ¢aligmaya gore, hedeflenen grubun % 80’1 bile agilansa, 12

'yasinda rubella agis1 yapmakla ortaya glkacéic\l\(RS vakalari, bu kizlarin sadece

2 yasinda veya 6 yasinda asilanmalarindan % 30 daha az olacaktir. Hem 2 yas
‘hem de 12 yasta asilamak ise fhaliyeti biraz ylikseltmekle beraber dogal

enfeksiyon oranini % 80, KRS oranini da % 95 azaltacaktir.

KRS vakalarinin sayisi tam olarak bilinmese de, neden oldugu korlik,

- sagirlik, mental retardasyon ve kalp anomalilerinin getirecegi maddi manevi yiik

| diistintildtigiinde saglik harcamalarinda rubella asilamasinin sncelik almasi

gerekliligi ortaya ¢ikar.

Biz bu ¢alismamizda 8-14 yas arasi, kiz ¢ocuklarinda rubella seropozitiflik

= oranim % 89.7 ve seronegatiflik oranini % 10.3 bulduk. Olgularimizin tiimiinii

asilanmamus kabul ettigimizden, dogal bagisiklik i¢in oldukgca yiiksek olan bu
oran, lilkemiz niifusu g6z6niine alindiginda kﬁgﬁmsenemeyecek bir rakama
ulagmaktadir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve 1993 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gére tilkemizde ortalama ilk evlilik yagi 19°dur ve
bu yerlesim yerlerine, bolgelere ve egitim diizeyine goére farkliliklar
gostermektedir. Dogu Anadolu bolgesinde yasayan Kkadinlar, Bati’da
yasayanlara gore 2 y1l daha dnce evlenmektedirler. Hi¢ egitimi olmayan kadinlar
ile en az ortaokul egitimi alan kadinlar arasinda ortalama ilk evlilik yasi

bakimindan 5 yillik bir fark bulunmaktadir. Bir Tiirk kadin dogurganhk gaginin
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sonuna geldiginde ortalama 2.7 dogum yapmis olacaktir. En yiiksek dogurganlik
hizi ise 20-24 yas grubundaki kadinlarda goriilmektedir. Ayrica, ¢alismamizda
' gordiigiimiiz kadariyla, annelerin ¢ogu kizlarinin kizamikg¢ik enfeksiyonu gegirip
gecirmedigi konusunda giivenilir - cevaplar verememektedirler. Anneleri
| tarafindan kizamikgik gecirmedigi ifade edilen 41 gocuktan 31’i seropozitif
bulunmus ; 101 anne ise cocuklarmin kizamikgik gegirip gegirmedigini
' hatirlamadiklarini ifade etmislerdir. Tiim bu bilgiler ve veriler, iilkemizde,
: rubella immiinitesinin dogal olarak kazanilmasi igin maksimum' kabul
edilebilecek 15 yas sinirina gelen tiim geng kizlarda rubella immiinitesinin

arastiritlmasi1 ve negatif olanlarin agilanmasi veya hepsine rutin tek doz rubella

asisinin  uygulanmasi seklinde bir Onlem alinmasi gerekliligini - ortaya

koymaktadir. Bunun yaninda, rubella asis1 dogurganlik ¢agina ne kadar yakin
bir yasta yapilirsa, KRS’nu onleme orani o kadar artacag1’® ve toplam
maliyetine bakildiginda KRS’nu 6nlemek, akut rubella enfeksiyonunu
dnlemekten daha karli® olacagindan, bu uygulamanin {ilkemiz i¢in daha dogru
olacagini diistinmekteyiz. |

Ayrica, belli bir a1 programina karar verilmeden 6nce tiim Tiirkiye’de yasa
ozgii rubella immiinitesinin belirlenmesi igin genis bir seroepidemiyolojik
calismaya gereksinim vardir. Ciinkii bu konudaki ftilkemize ait literatiirler
" oldukga farkli sonuglar rapor etmektedirler. Bizim olgularimizin seropozitiflik

ve negatiflik oranlari, Aksit ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyum gdstermektedir. .
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Literatiirlerin cogunda, KRS vakalarinin gelismekte olan tilkelerde oldugu
ve tan konmadig1 veya kaydedilmedigi diisiincesi yer almaktadir. Bu da
rubellaya yonelik bir as1 programinin baslatilmasi dncesinde, seroepidemiyolojik
gahsmalarm yanisira KRS olgularinin tespitine yonelik c¢aligmalara da
‘ gereksinim oldugunu diigiindiirmektedir. Tim bu c¢aligmalarin sonuglari
- dogrultusunda iilkemiz igin rutin bir agilamanin gerekliligi, bunun getirecegi
% mali yiikiin toplumun genel saglik problemleri igindeki &nceligi veya nasil bir
~astlama programinin toplumumuz igin en uygun olacagi konusunda saglikli

kararlara varilabilecektir.
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SONUCLAR

8-14 yaglar arasi, rubella asisi olmamls-hl\S\S kiz ¢ocukta Once kizamikgik

4 | dykiisli sorguland: ve sonra kanlarinda rubella IgG antikor diizeyi tayin edildi.

7 vakanin kizamik¢ik gecirdigi ifade edilmisti ve hepsi rubella IgG pozitif
' bulundu. Annelerinin kizamik¢ik gegirmedigini ifade ettigi 41 ¢ocuktan 32’si
- rubella IgG pozitif bulundu(hata oran1 % 78). 101 anne ¢ocuklarnin kizamikg¢ik
» enfeksiyonunu hatirlayamadilar ve bu vakalarin 100’{inde rubella IgG pozitif
bulundu. 8 yas grubunda seropozitiflik oran1 %76.2 ve negatiflik oran1 % 23.8 ;
9 yas grubunda seropozitiflik orani % 86.2 ve seronegatiflik oran1 % 17.4 ;

10 yas grubunda seropozitiflik oran1 % 85.7 ve seronegatiflik orani %-14.3 ;

11 yas grubunda seropozitiflik oran1 % 94.7 ve seronegatiflik oran1 % 5.3 ;

12 yas grubunda seropozitiflik orani % 95.4 ve seronegatiflik orani % 4.6 ;

13 yas grubunda seropozitiflik orani % 96 ve seronegatiflik orani % 4 ve

14 yas grubunda seropozitiflik oran1 % 95.8 ve seronegatiflik oran1 % 4 idi.
Toplam 155 vakada seropozitiflik oran1 % 89.7 ve seronegatiflik orant % 10.3
Sonug¢ olarak rubella, hafif bulgularla seyreden hatta asemptomatik
gesirildigi i¢in gézden kagabilen bir viral enfeksiyon olmasina ragmen, kiigiik
bir oranda da olsa dogurganlik ¢agina geldiginde seronegatif olan bayanlarin

hamilelikte enfekte olma ve KRS ile ylizyiize kalma riski nedeniyle puberte

©  cagindaki kizlarin agilanmasi, iizerinde dikkatle diistiniilmesi gereken bir

konudur.
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