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OZET

Ozellikle kirsal kesimdeki hamile kadinlarin kizarukciga duyarliliklarint saptamak ve dogum ya-
pan anne ve bebekte akut bir rubella infeksiyonunu tesbit etmek emactyla ilk dogumunu yapan 106
anne ve 106 bebegin dogumu takiben hemen alinan kanlarinda kizamikcik IghM ve IgB antikorlan
aragtirtldl.

Onemli bir halk saghg: sorunu olan kizamikctk ve agiari son bilgiler 151ginda tartigild:.

Anahtar Kelimeler: Kizamikcik, rubella, rubella agilari, ELISA rubelia IgG ve IgM antikorlart.

SUMMARY |

Search of Rubella Antibodies of IgM and IgG Type in Primipars and Their Babies
and Vaccination Problem 5

In order 1o detect the sensitivity of pregnant women to Rubella especially in rural areas, and to
determine rubella infection in these mother and their babies we searched Rubella antibodies of IgM |
and IgG type in sera of 106 primipars and their newborne soon after delivery.

In view of current knowledge, we discussed Rubella infection that is a problem of public health. .

Key Words: Rubella, rubella vaccins, ELISA rubella IgM ve I¢G antibodies. ‘

GIRIS

Konjenital enfeksiyonlar dogum o6ncesi embriyonal ve fetal gelismenin herhangibir
déneminde olusan infeksiyonlardir (1).

Insan fetiistiniin viral infeksiyonlara ¢ok duyarh olusu; gebelik periyodunun ilk trimes-
trinde fetiisiin immiinolojik cevabinin yetersizliine, embriyonik dokunun viriisiin
iiremesine daha uygun olusuna, plasentanin ilk trimestr sonuna kadar fetal infeksiyona ba-
riyer olma fonksiyonunu baslatamamasina baglidir (1).

Bugiin intrauterin infeksiyona ve fetiisiin hasarina sebep olan 10'a yakin viriis bilin-
mektedir. Bunlardan birisi ve iizerinde en ¢ok c¢alisilam1 kizamikeik viriistidiir (2).

Togavirus smifindan Rubavirus grubuna giren kizamik¢ik virlisiiniin yalmz bir serotipi
bulunmaktadir (3). Viriisiin vavilmasinda bashca kaynak nazofarinkstir. Hastaliga yakala-
nanlarin. %40t 5-10 vayindaki ¢ocuklar olusturur. Intrauterin viriis ile infekte olmus
cocuklar dogumdan sonra idrar, diyki. bos, kan ve orta kulak sivisi ile viriisii etrafa yaya-
bilirler (1). Infeksivonu gegirenlerde omiir boyu devam edebilen IgG tipi antikorlar
tesekkiil eder (- :
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Hamilelik esnasinda ortaya ¢ikan bir kizamik¢ik enfeksiyonu annenin plasentas: ile
birlikte fetiisiin de infekte olmasina yol acabilir. Belirli sayida fetiis hiicresinin viriisler ta-
rafindan infekte edilmesine karsin, bu hiicreler herhangi bir zarara ugramazlar, fakat fetal
dokulardaki infeksiyon mitozu durdurucu ve hiicre ¢cogalmasim inhibe edici etki yaparak or-
gan gelismesini geciktirir, ayrica plasental ve fetal arter duvarlarinda fibromiiskiiler pro-
liferasyon seklinde bir vaskiilopati olusmas1 sonucu organlarin beslenme ve gelismesi en-
gellenir. Bu arada yiiksek siklikta kromozomal zedelenmeler de goriiliir. Biitiin bu durumlar
malformasyonlarin temelini olustururlar (3).

Malformasyonlarin goriilme olasilifi, annenin gecirdigi kizamikcik hastalifinin
goriildiifii gebelik dénemiyle cok yakindan ilgilidir. Infeksiyon gebeligin erken
dénemlerinde oldugunda daha ¢ok oranda fetiis hiicreleri infekte olur. Bu da malformasyon
sansm fazlalastirmaktadir (3,4).

Konjenital malformasyonlar genellikle katarakt, mikroftalmi, kalp defektleri, mikrose-
fali ve mental geriliktir.

Intrauterin kizamik¢ik enfeksiyonlann ayni zamanda fetiisde kronik persistan bir infek-
siyona da yol acar, dogumdan sonra 3-12 ay miiddetle ¢ocukta viriis saptanabilir (5). Bu
cocuklar duyarli kisilere infeksiyonu bulastirmakla kalmaz, seneler sonra kendilerinde
sagirhik, psikomotor gerilik, anlama ve motor bozukluklar hatta diabetes mellitus
goriilebilir. Bunlarin dogumlarinda kizamik¢ik IgM antikorlan pozitiftir (6,7).

Giintimiizde kizamikc¢ik antikorlarinin tesbitinde; hemagliitinasyon inhibisyon, lateks
agliitinasyon, kompleman fiksasyon, nétralizasyon, pasif hemagliitinasyon, single radial
hemolizis, immiin floresans, radioimmunoassay, M-antibody capture radioimmunoassay ve
Enzym Linked Immunoassay (ELISA) gibi degisik testler kullanilmaktadir. ELISA testi
yiiksek duyarlilik géstermesi, kullamsli olmasi, hem IgM hem de IgG cinsi antikorlari
gostermesi bakimindan tavsiye edilen bir testtir. Ayrica ELISA'da nonspesifik inhib-
itdrlerin rol oynamamasi, deney oOncesi Orneklerin absorblama islemini ortadan
kaldirmaktadir (8).

Hamile kadinlarin kizamikc¢iga duyarliliklarimi saptamak dogum yapan anne ve
bebeginde akut bir rubella infeksiyonunu tespit etmek ve asilamanin 6nemini vurgulamak
amaciyla bu calismay1 yaptk.

MATERYAL VE METOD

Konya Dogumevi'ne ilk dogumlarim1i yapmak i¢in bagvuran genellikle kirsal kesime
mensup hamile kadinlardan dogumdan hemen sonra intravendz yoldan ve yeni dogan be-
beklerinden gébek kordonundan olmak iizere 10'ar ml kan &rnekleri alindi. S.U. Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali immiinoloji laboratu-
vara getirilen kanlar santriij edilerek serumlari ayrildi. Anne ve bebegine ait numara-
landinlan serumlar birlikte sanh tiipler icinde -23°C de deep-freez de saklandi. Her iki se-
rum &mneklerinde kizamikcik IgM antikorlarimin saptanmasinda "CLARK Rubella IgM ELI-
SA kiti" IgG antikorlarimin saptanmasinda ise "VIRGO Rubella IgG ELISA kiti" kullanilda.
Sonuglar "Mikroplate reader model EL-308, Bio-Tek Instruments Inc, Wiooski, Vermont"
adh mikro ELISA okuyucusu ile 490 nm de okundu.

BULGULAR

Dogumdan hemen <onra anne-bebek ikilisinden alinan toplam 212 (106 ¢ift) serum
démeginde saptanan kizanithcik IgM ve TeG antikor sonuglan tablo-1'de sunulmustur.
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Tablo 1: Anne ve bebeklerinin serumlarinda tesbit edilen .?’cszamu’cg;k
IgM ve IgG antikor sonuglari. *
SONUCLAR ANNE BEBEK
IgM IgG IgM IgG
POZITIF . 90 - 90
NEGATIF 106 16 106 16
TOPLAM 106 106 106 106
TARTISMA

Genelde cocuklak ¢ag: hastahigi olarak kabul edilen kizamik¢ik, bazen hamilelik es-
nasinda onceden gecirilmedigi icin, nadir olarak asilanmis fakat gebelik esnasinda bir
kizamikcik vakasi ile yeniden temas etmis anne adayinin reenfeksiyonu nedeni ile de -
gecirilebilmektedir (6,7).

ABD'de 1964 kizamik¢ik epidemisinden once genc kadinlarin yaklasik %15'inde
kizamikgik antikorlar1 negatif bulunmus ve bunlanin hamile olanlaninm %4'iinde konjeni-
tal kizamikeik sendromu tesbit edilmistir, 6250 6li dogum, 5000 terapsiik diisiik, 2100
neonatal 8lim ve 20.000 konjenital kizamik¢ik sendromlu ¢ocuk diinyaya gelmistir
(3.4,6).

Serter ve arknin lzmir'de yaptiklani bir arastirmada 18-30 yas grubundaki hamile
kadinlarda kizamikcik antikorlan1 %27 oraminda negatif bulunmug, bu kadinlarin konjenital
kizamikcik yoniinden risk tasidiklar: belirtilmistir (5). Yine aymi arastirma grubundaki kiz
cocuklarnda kizamikcik antikorlar1 hemagliitinasyon inhibisyon yéntemi ile arastirilmus,
10 yas grubu igindeki ¢ocuklarda pozitiflik %78.8, 16-24 yas grubunda ise %100 bulun-
mustur.

Baska bir ¢alismada seronegatiflik 18-24 yas grubunda %7.3, 16-35 yasmda dogum ya-
panlarda %0 olarak saptanmistir (10).

Giingdr ve ark. 1986 da 14-15 yasindaki kiz 6grencilerde hemagliitinasyon inhibisyon
yontemi ile yaptiklari taramada seronegatifligi %11.6 olarak bildirmislerdir (11).

609 up Ogrencisinde Murray ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise serogatiflik
%11.5 olarak bulunmustur (12).

17-20 yas grubunda seronegatiflik, Kocabeyoglu ve ark. taralindan ELISA yontemi ile
%13.8 nisbetinde saptanmistir (13).

Rota ve ark. ise ayni yontem ile hamile kadinlarda seronegatifligi %14.93 bul-
muslardir (14).

Ozbal ve ark. 6lii dogum ve diisiik yapan kadmnlarda kizamikciga duyarhhgs %?:
beklerde ise %82 olarak saptamislardir (15). ; e A

Bizim c¢alismamizda anne ve bebeklerde 1gG seronegatifligi %15, IgM scronegatifligi
%100 bulunmustur. Bu da bizi anne ve bebeklerde akut bir infcksiyon olusmadigmi ve. her
iki grubun kizamikgiga %15 duyarli bulundugunu géstermistir.

Diinyada kizamikciktan korunmada 1969-1979'dan beri canli atteniie asi olarak
sirasiyla HPV - 77 DE - 5 (Ordek embriyo hiicre kiiltiirii asis1), HPV - 77 DK - 12 (kopek
bobrek hiicre kiiltiirii asis1), Cendehill (Tavsan bobrek kiiltlirii asis1) ve RA - 27/3 asilan
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kullamlmaktadir. Bunlardan RA - 27/3'lin:
- Nazofarinjeal antikor meydana getirdigi,

- Digerlerinden daha fazla serum antikor konsantrasyonu olusturdugu, bdylece uzun
siireli koruyuculugunun bulundugu,

- Ayrica bu asidan sonra reinfeksiyon gériilme sikhiginin %14-18 oldugu (digerlerinin
%40-100) bildirilmistir (3.4).

1969 dan beri 1984'e kadar 123 milyon cocugun kizamik¢ik asisi ile agilandifi, asidan
sonra en 6nemli komplikasyonun artralji ve artrit oldugu bu iki yan etkinin c¢ocuklarda
%]1-5, biiyiik kiz ve kadinlarda %10-30 nisbetinde goriildiigli rapor edilmistir (4,16,17).

Asmin kizamik¢iga duyarhi bir anne adayina gebe kalmadan {ic ay once yapildif: tak-
dirde hamilelikte fetiise bir zarar vermedigi ve bebegi kizamik¢iktan korudugu, aksi tak-
dirde (gebelikte yapildig: takdirde) kizamikcik embriyopatilerine sebep olabilecegi bildi-
rilmektedir (4,9).

Ulkemizde kizamik¢ik asisi uygulanmadigindan as1 bafisikligi sdz konusu degildir.
Sozi edilen bagisiklik, infeksiyon bagisikligidir. Dogal olarak gecirilmis bir infeksiyonu
takiben olusan antikorlarin diisiik diizeyde bile koruyucu olduklan, buna karsilik asilama
ile elde edilen disiik diizeydeki antikor titresinin bazi kisilerde yeterli korumay:
saglayamadig gosterilmistir (8).

Onemli bir halk saghg: sorunu olan kizamik¢iga duyarhiligin calismamiz ve kaynak
bilgilerinden yurdumuzda %11-27 arasinda degisdigi goriilmektedir. Bunun manas1 %11-27
anne adaymn konjenital kizamikciga aday oldugudur. Bu bakimdan;

1- Evlenecek her anne adayimin kizamikcik yoniinden en hassas serolojik testler. ile in-
celenmesi, duyarh olanlara evlilikten en az {i¢c ay 6nce as1 yapilmasinin umumi hifzissihha
kanununa ilave edilecek bir made ile zorunlu hale getirilmesi,

2- Hamile olan her annenin kizamik¢iga kars: dikkatli olmasi, dokiintiilii hasta ziyaret-
lerinden kac¢inmalari, boylece olasi reinfeksiyonlara karsi tedbirli olmalan kanaatine
varilmistir.
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