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Rubella togavirüslerin neden oldu¤u, dün-
yada endemik bulunan, yüksek bulafl›c›l›k oran-
l› bir hastal›kt›r ve toplumsal aç›dan en önemli
etkisi teratojenitedir.[1] Çocuklarda ve sa¤l›kl›
eriflkinlerde nadir olarak komplikasyonla seyre-
den rubella enfeksiyonu gebelikte geçirilirse
ciddi fetal anomalilere neden olur. Gebeli¤in ilk
12 haftas›nda, özellikle ilk sekiz haftas›nda, pri-
mer rubella enfeksiyonu %90-100 oran›nda fetal

enfeksiyona yol açar ve fetüslerin yaklafl›k
%100’ünde majör klinik malformasyonlar geli-
flir.[2] Kalp, görme ve iflitme fonksiyonunu etkile-
yen bu defektler “do¤ufltan rubella sendro-
mu”nu oluflturur.[3]

Rubella enfeksiyonun klinik tan›s› güvenli
olmad›¤› için serolojik testlere ihtiyaç vard›r ve
rubellaya özgü IgM pozitifli¤i ile tan› konu-
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Yirmi sekiz yafl›nda gebe hastan›n ilk baflvurusunda ve
gebeli¤in 11, 13, 30 ve 36. haftalar›nda rubella IgM ve
IgG testleri pozitif ç›kt›. Rubella avidite testinin yüksek
titreli de¤er göstermesi üzerine hastan›n gebeli¤i takibe
al›narak sa¤l›kl› bir bebek do¤urmas› sa¤land›. Rubella
enfeksiyonu asemptomatik olabilir ve re-enfeksiyon da
subklinik seyir gösterebilir. Rubella antikor titrelerinin
tüm gebelik boyunca seyri dikkate al›nd›¤›nda tan›ya
varmak kolayd›r. Kritik nokta hastan›n ilk geliflindeki so-
nuçlar›na göre hastal›¤›n durumunu ay›rt ederek karar
verebilmektir. Avidite testi, bu tip sonuçlar al›nd›¤›nda
hasta yönetiminde bize yol gösterecektir.
Anahtar Sözcükler: Enfeksiyöz gebelik komplikasyonu; rubel-
la/tan›.

A 28-year-old pregnant woman presented with positive
rubella IgM and IgG antibodies at initial admission and
at the 11th, 13th, 30th and 36th weeks of gestation.
Rubella avidity test revealed high titers and the patient
was followed-up to ensure birth of a healthy infant.
Rubella infection may be asymptomatic and re-infection
may demonstrate a subclinical course. It is easy to
make the diagnosis of rubella by following the antibody
titers during pregnancy. The critical point in such
patients is to differentiate the condition of disease at
admission and decide accordingly. Avidity test may be a
useful method for the management of such patients. 
Key Words: Pregnancy complications, infectious; rubella/diag-
nosis.
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lur.[3,4] Akut enfeksiyonun göstergesi olan IgM
antikorlar› primer enfeksiyon veya afl› ile im-
münizasyon sonras› pozitifleflerek enfeksiyon-
dan sonra uzun süre pozitif kalabilir veya baflka
viral-otoimmün hastal›klarda çapraz reaksiyon
nedeniyle pozitif saptanabilir. Rubellan›n ciddi
anatomik ve fonksiyonel anomalilere yol açt›¤›
göz önünde bulunduruldu¤unda, serolojik tab-
lonun ortaya konulmas› gebeli¤in devam› veya
sonland›r›lmas› karar› aç›s›ndan hayati önem
tafl›maktad›r.

Bu çal›flmada gebelik s›ras›nda rubella anti-
kor testleri pozitif ç›kan ve gebeli¤inin devam›-
na karar verilen bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Poliklini¤imize ilk kez gebeli¤inin 8. hafta-
s›nda rutin kontrol amac›yla baflvuran, 28 yafl›n-
da yo¤un bak›m hemfliresi primigravid hasta-
n›n rutin kontrollerinde, ELISA yöntemiyle ba-
k›lan rubella IgM 1.35 IU/ml ve IgG 123.9
IU/ml düzeyleri ile pozitif olarak saptand›
(Axsym, Abbott Laboratories, USA) (normal de-
¤erler IgM: 0-0.6 IU/ml, IgG: 0-5 IU/ml). Hasta
yaklafl›k son befl y›l içerisinde döküntülü hasta-
l›k geçirmedi¤ini ifade etti, ayr›ca döküntülü
hastal›kl› çocuk veya eriflkinle temas öyküsü,
rubella afl›s› öyküsü de yoktu. Di¤er yandan ço-
cukluk ça¤›nda rubella enfeksiyonu geçirdi¤ine
dair öyküsü yoktu. Yap›lan rubella avidite testi
yüksek titre (%84) verdi (Enzygnost® Dade-Beh-
ring, Marburg, Germany). Bunun üzerine, hasta
bilgilendirilerek gebeli¤inin devam›na birlikte
karar verildi. ‹zlemde gebeli¤in 11, 13, 30 ve 36.
haftalar›nda rubella IgM ve IgG testleri sürekli
olarak pozitif seyretti ve bir art›fl saptand›. Ru-
bella IgM antikoru gebelik boyunca devaml›
düflük titrede, IgG antikoru ise sürekli yüksek
titrede pozitif kald› (Tablo 1). Takibe al›nan has-
ta 30. gebelik haftas›na kadar ayl›k, 36. haftaya
kadar 2 haftal›k, sonras›nda do¤uma kadar haf-
tal›k kontrollerle izlendi. Her kontrolde ultraso-
nografi uygulanarak fetal biyometri yan› s›ra
kraniyal, hepatik, renal veya plasental kalsifi-
kasyon varl›¤› araflt›r›ld›, fakat bu yönde bir
bulguya rastlanmad›. Hastan›n 40. gebelik haf-
tas›nda 3580 gr a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› bir erkek be-
bek do¤urmas› sa¤land›. Bebekte herhangi bir

malformasyon veya deformite izlenmedi. Kor-
don kan›nda rubella IgM (-) (0.036 IU/ml) ve
IgG (+) (88 IU/ml) bulunmas› üzerine bebekte
aktif bir enfeksiyon varl›¤› tamamen d›fllanarak
flifa ile taburcu edildi.

Bebekte do¤um sonras› 16. ayda nörolojik ve
geliflimsel herhangi bir anomali veya döküntülü
hastal›k yönünde bir bulguya rastlanmad›.

TARTIfiMA

Gebelikte oluflan do¤ufltan rubella sendro-
munda fetal katarakt, glokom, mikroftalmi gibi
göz; patent duktus arteriosus, septal defektler
ve pulmoner stenoz gibi kalp hastal›klar›; sen-
sörinöral sa¤›rl›k, fetal büyüme gerili¤i, trom-
bositopeni, anemi, hepatosplenomegali, hepatit,
sar›l›k, kronik diffüz interstisyel pnömoni, osse-
öz de¤ifliklikler ve kromozomal anomaliler gö-
rülür.[5] Geçirilen fetal enfeksiyonun organoge-
nezde önemli hücrelerin nekroz, apoptoz ve bö-
lünme hatalar›na neden olup malformasyona
yol açt›¤› düflünülmektedir ve do¤ufltan malfor-
masyon riski 17. haftadan sonra düflüktür.[1,6]

Hastam›zda enfeksiyona ba¤l› fetal malformas-
yonlardan hiçbiri geliflmedi¤i gibi 50-90. per-
santiller aras› do¤um a¤›rl›¤›nda bir bebek dün-
yaya getirilmifltir.

Rubella enfeksiyonu tan›s› gebe olmayanlar-
da döküntü varl›¤› ve serolojik testlerin pozitif-
li¤i ile oldukça kolayken, gebelikte serolojik ve
klinik tablonun de¤erlendirilmesinde sorunlar
olabilir. Baz› yazarlar taraf›ndan döküntü veya
döküntülü hastal›¤› olan kiflilerle temas öyküsü
olmad›kça, de¤erlendirmede yap›lacak hatalar-
dan dolay›, rubella taramas› yap›lmamas› ge-
rekti¤i öne sürülmüfltür.[7]

Tablo 1. Hastan›n ilk baflvuru ve gebelik
takiplerinde rubella antikor titreleri
seyri

Gebelik haftas› Rubella IgM Rubella IgG
(IU/ml) (IU/ml)

8. hafta 1.35 123.9
11. hafta 1.53 120
13. hafta 1.39 131
30. hafta 1.5 85.6
36. hafta 1.42 90



Serolojik rubella enfeksiyonunda avidite testinin klinik de¤eri: Olgu sunumu

83

Serolojik özellikleri saptanabilen rubella
asemptomatik olarak seyredebilir.[4,8] Hastam›z-
da döküntülü hastal›kl› kifliyle temas öyküsü ol-
masa da kendisinin yo¤un bak›m hemfliresi ol-
mas› enfeksiyon aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u-
nu düflündürmektedir ve sadece klinik bulgular
bu tip hastalarda tan› aç›s›ndan yetersiz kal›r.
Akut rubella enfeksiyonunun tan›s›nda tercih
edilecek test spesifik IgM’dir.[8,9] IgM antikorlar›
döküntünün geriledi¤i dönemde pozitifleflir.[6]

Primer rubella enfeksiyonunun serolojik tablo-
su IgM antikorlar›n›n varl›¤› ve IgG antikorlar›-
n›n serokonversiyonu ile karakterizedir.[8] ‹m-
mün cevab›n bafl›nda (akut dönem) IgG anti-
korlar›n›n virüsün multivalent antijenine ba¤-
lanma gücü (aviditesi) düflüktür. Avidite 2-4.
ayda artar ve sonras›nda IgG antikorlar›n›n an-
tijene ba¤lanma aviditesi yüksektir. Dolay›s›yla
IgG antikorlar›n›n aviditesi akut ve eski enfeksi-
yonu ay›rt edebilir. Düflük avidite %30-40, yük-
sek avidite %60 düzeyinde saptanm›flt›r.[4] Pozi-
tif IgM antikorlar›n›n düflük aviditeli IgG anti-
korlar› ile birlikte olmas› son alt› hafta içerisin-
de geçirilmifl primer rubella enfeksiyonunun
belirtecidir. Di¤er taraftan pozitif IgM ile >%60
IgG avidite indeksi 13 haftadan eski enfeksiyo-
nu gösterir. Hastam›z›n avidite testi sonucu %84
olarak eski enfeksiyon lehine bulunmufltur.

Primer enfeksiyon veya afl› ile immünizas-
yon sonras›, özellikle IgG antikoru 10 IU/ml al-
t›nda olanlarda rubella re-enfeksiyonu geliflme-
si mümkündür.[9] Rubella re-enfeksiyonu genel-
likle subklinik seyreder ancak döküntü de orta-
ya ç›kabilir. Döküntü vireminin göstergesidir ve
fetüse zarar verebilir.[4] Re-enfeksiyonda IgM
antikorlar› düflük titrede pozitiftir ve var olan
IgG antikorlar›n›n titresinde anlaml› yükselme
gözlenir.[9] Re-enfeksiyon sonras› fetal enfeksi-
yonun geliflmeyece¤i öne sürülmüfl olsa da %30
oran›nda fetal enfeksiyonla karfl›lafl›labilece¤i
de bildirilmifltir.[10,11] Rubella re-enfeksiyonunda
yüksek IgG avidite indeksi tipiktir ve bu test
ay›r›c› tan›da kullan›l›r.[12] Hastam›zda IgM anti-
korlar› tüm gebelik boyunca pozitif olsa da IgG
titresinde art›fl olmam›fl ve tüm gebelik boyunca
plato de¤erler izlenmifltir. Bu nedenle geçirilmifl
primer enfeksiyon öyküsü olmasa da re-enfek-
siyon flüphesi IgG titresinde anlaml› de¤ifliklik-

ler görülmedi¤inden ortadan kalkm›flt›r. Burada
antikor titrelerinin tüm gebelik boyunca seyri
dikkate al›nd›¤›nda tan›ya varmak kolayd›r.
Kritik nokta hastan›n ilk geliflindeki sonuçlar›na
göre karar verebilmektir. ‹flte bu konuda avidite
testi hastan›n yönetiminde bize yol gösterecek-
tir.

Rubellaya ba¤l› görülebilen do¤ufltan enfek-
siyon sa¤›rl›k, insüline ba¤›ml› diyabet ve men-
tal retardasyona yol açabilir. ‹nsüline ba¤›ml›
diyabet geç ergen ve hatta eriflkin ça¤da ortaya
ç›kabilir. Ayr›ca baz› infantlarda 3-12. ayda dö-
küntü, persistan diyare ve pnömoni geliflip
ölümcül seyredebilir. Kalp defektleri (patent
duktus, ventriküler septal defekt, pulmoner ste-
noz), göz defektleri (retinopati, katarakt, mik-
roftalmi, glokom, a¤›r miyopi), santral sinir sis-
temi defektleri (mikrosefali, psikomotor gerilik)
ise kal›c› olan defektlerdir.[3,13] Hastam›z›n bebe-
¤inde do¤um sonras› 16. ayda nörolojik ve geli-
flimsel herhangi bir anomali veya döküntülü
hastal›k yönünde bir bulguya rastlanmad›.

Primer enfeksiyon veya re-enfeksiyon sonra-
s› IgM reaktifli¤i uzun süre devam edebilir.[14]

Rubella IgM’nin, do¤al enfeksiyondan, afl›lama-
dan veya asemptomatik enfeksiyondan sonra
bir y›l veya daha uzun süre persiste edebilmesi
nedeniyle serolojik testlerin pozitifli¤i ile ilk kez
gebelik s›ras›nda karfl›lafl›labilir. Ayr›ca IgM an-
tikorlar› parvovirüs B19 veya Epstein-Barr virü-
sü gibi viral enfeksiyonlarda parvovirüs B19
IgM ve EBV IgM pozitifli¤i ya da otoimmün
hastal›klarda romatoid faktör pozitifli¤inin ver-
di¤i çapraz reaksiyon nedeniyle pozitif buluna-
bilir.[4] Hastam›z›n klini¤i ve di¤er laboratuvar
incelemeleri efllik edebilecek viral bir enfeksiyo-
nu veya otoimmün etyolojiyi düflündürmemifl-
tir. IgM antikorunun arka arkaya al›nan kan ör-
neklerinde ilk inceleme ile ayn› konsantrasyon-
da pozitif seyretti¤i durumlarda persistans söz
konusudur.[12] Bildi¤imiz kadar›yla flu ana kadar
rubella IgM persistans›n›n do¤ufltan rubella en-
feksiyonu riski ile iliflkilendiren bir çal›flma bil-
dirilmemifltir. Bu nedenle rubella IgM ve yük-
sek titrede de olsa rubella IgG pozitifli¤i sapta-
narak tüm gebelik boyunca persiste kalan kifli-
lerde olas› riskler tart›fl›larak avidite testinin ya-
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p›lmas› klinik yönetimde oldukça önemli gö-
rünmektedir.
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