
RUBELLA 
Ayşe İnci  

Kanuni Sultan Süleyman  

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 



 
 

• German measles  

• 1881 -Kızamık ya da kızıl’dan farklı olduğu  

• 1941- Avusturalya’lı bir oftalmolog  Gregg  

   konjenital katarakt ve maternal rubella ilişkisi  

  3 gün kızamığı  
 

 
 







Klinik  
 
• Hafif kendi kendini sınırlayan döküntüler belirir. %25-50 olgu 

asemptomatik seyreder. Hafif ateş, konjunktivit, nezle, boğaz 
ağrısı, öksürük, ve bazen baş ağrısı ve halsizlik görülebilir. 

• Lenfadenopati-oksipital ve posterior auriküler(Theodor 
fenomoni) 

• Döküntü  

• Ateş 

• Artralji, artrit  

• Trombositopeni  

• Ensefalit  

 

 
 



KONJENİTAL RUBELLA SENDROMU 

• İşitme kaybı, 

• Katarakt, 

• Patent duktus arteriyozus, 

• Ventriküler septal defekt 

• Mikrosefali,  

• Mental retardasyon 

• Karaciğer ve dalakta hasar 

 



•GEBELİK VE RUBELLA  



• Gebelik sırasında bir çok infeksiyon ajanı fetusu etkileyip, 
konjenital anomalilere, organ hasarına veya abortusa neden 
olabilmektedir.  

• Bu infeksiyonlara karşı korunmada temel mekanizma, anneden 
transplasental olarak geçen immünoglobulinler ile pasif olarak 
sağlanır 

•  Fetusta infeksiyonu takiben ortaya çıkacak hasar;gebelik 
haftasına, virüsün fetal hücreleri harap etme yeteneğine ve fetal 
hücrelerde replikasyon yeteneğine bağlıdır.  

• KRE(Konjenital rubella infeksiyonu)  

• KRS(Konjenital rubella sendromu) 

 



Türkiye 2013 doğum sayısı: 1 283 062 

• İstanbul: 

 

 

 

 

 

 

2009 210 170 

2010 213 378 

2011 212 241 

2012 225 393 

2013 227 162 

2014 



2014 

 

• KSSEAH:15 878  

• KSSAEH: Rubella IgG :% 92.1 



TÜRKİYE  

 Çalışma 
grubu 

Toxoplasma  
IgM (+) 

% 

Toxoplasma  
IgG (+) 

% 

Rubella  
IgM (+) 

% 

Rubella  
IgG (+) 

% 

CMV  
IgM (+) 

% 

CMV  
IgG (+) 

% 

Köksaldi ve ark.[10] Kadın hastalar - 61.3 - 94.6 - 99.1 

Tamer ve ark.[11] Gebe kadınlar 0.4 48.3 0.2 96.1 0.7 96.4 

Yılmazer ve ark.[12] Gebe kadınlar - 30.7 - 95.1 - 92.6 

Efe ve ark.[13] Gebe kadınlar 0.3 36 0.3 99.5 1.7 99.5 

Karabulut ve ark.[14] Gebe kadınlar 1.4 37 0 95.1 1.2 98.7 

Doğan Toklu G [15] Gebe kadınlar 3 18.3 1 92.2 1 99.4 

Kölgelier ve ark.[16] Gebe kadınlar - 48.4 - - - - 

Akıncı ve ark.[17] Gebe kadınlar - - - 95.9 - 98.2 

Dündar ve ark.[18] Gebe kadınlar 0.6 26.1 0.2 92.2 - - 

Ocak ve ark.[19] Gebe kadınlar 0.5 52.1 0.5 95 0.4 94.9 

Varol ve ark.[20] Gebe kadınlar 0.9 31.9 0.7 76.6 1.3 80.3 

Uyar ve ark.[21] Gebe kadınlar - - 1.7 94.3 1 97.3 

Harma ve ark.[22] Gebe kadınlar 3 60.4 - - - - 

Pekintürk ve ark.[23] 
Doğurganlık 
çağındaki 
kadınlar 

1.8 32.4 - - - - 

Ulutürk ve ark.[24] 

Doğurganlık 
çağındaki 
kadınlar - 33.3 - 95.4 - 98.2 

Aşık ve ark. [25] Gebe kadınlar 1.6 22.7 1.8 92.5 - - 

Mevcut çalışma Gebe kadınlar 1.3 30.3 0.3 95.2 1.6 98.6 

 



“Kene Sayısındaki Artış, 

Kırım-Kongo Kanamalı 

Ateşi Vakalarını Artırdı” 





Dünya 

• Nijerya'da %54 

• Sri Lanka %76  

• Rusya   %77 

• Haiti  % 95 

• Fildişi Sahili’nde %59 

• Taiwan’da %80 

• Kuveyt’te %94 

 

• Kuveyt’te %94 

• Brezilya’da  %80,  

• Fransa’da%81,  

• Danimarka’da %79, 

• Yemen’de %81  

• Avustralya’da aşılamadan 
once %82, aşılamadan 
sonra %96,  

 



 

 

• Gelişmiş ülkelerin aşı programıyla elde ettiği bağışıklık   
oranları, ülkemizde asemptomatik seyreden, rubella 
enfeksiyonları sayesinde sağlanabilmektedir. Bu bakımdan 
toplum içinde bu infeksiyonunun doğal yayılımının, özellikle 
kadınlara büyük yarar sağladığı düşünülebilir. 



 
SORUNLAR  
 
 



1.TARAMA  
 

• Rutin taranması tartışmalı 

• Maliyet 

• İngiltere’nin %55’inde hiç tarama yapılmamakta 

• Ülkemizde ise şu anda gebelerde TORCH taraması ya hiç 

  yapılmamakta ya da standardize edilmemiş tarama        
yöntemleri  uygulanmaktadır. 

 

 



2.TANI 

Fetal harabiyetin ciddiyeti infeksiyonun oluş zamanına  

İlk 10  hafta         %90   

11-12. hafta %50 

13-16. hafta    %33 

17-18. haftalardan sonra ise fetal infeksiyon gelişmiş olsa dahi 
rubellaya bağlı defekt gelişimi nadirdir 
 

 

  

 

 



Virüsün izolasyonu  

 

• Rutinde uygulaması olmayan, epidemiyolojik çalışmalarda 
kullanılan bir yöntemdir.  

• Kızamıkçık virüsü nazofarinks, BOS,idrar ve kanda bulunabilir 
ama klasik bulaşma solunum yolu ile olur.  

 

 



İntrauterin tanı yöntemler 

 

•Kordon kanında özgül IgM saptanması için kordosentezle 21. 
gebelik haftasından sonra  

•Koryon vilusunda ve amnios mayiinde PZR ile RNA sının 
belirlenmesi  

 

 

 



Serolojik tanı 

• Rubella IgM'in pozitif saptanması  

• IgG titresinde 2- 3 hafta ara ile yapılan ölçümlerde 4 kat artış 







Serolojik tanı 

Ig G pozitif IgM negatif 

Ig G negatif Ig M negatif   

Rubella Ig M pozitifse bulaşmış ve aktif hastalık geçiriyor 
demektir.  



Avidite  



Rubella Western Blot 

• E1 ve E2 varlığına bakılır. 





• Gebeliğin ilk 12 haftasında fetusun yüksek oranda etkilenme 
riskinden dolayı gebeliğin sonlandırılması önerilir.  

• 13-16 haftalar arasında prenatal tanı uygulanır ve fetusda 
infeksiyon belirlenmiş ise olası riskler anlatılır ve gebeliğin 
sonlandırılması seçeneği de aileye sunulur  

• 16-17 gebelik haftasından sonra fetusun etkilenme riski 
düşüktür fakat aile riski göze almak istemezse gebelik 
sonlandırılabilir. 

 

 



3.AŞI  







• Yapılan maliyet yarar analizlerinde, aşılanmamış toplumlarda 
rubella infeksiyonu maliyetinin, toplumun aşılanma 
maliyetinden yaklaşık 11 kat fazla olduğu belirlenmiştir  

 

 

 

 
 



Türkiye  

• Türkiye’de DSÖ’nün iki doz şeklinde kullanımını önerdiği 
kızamık, kızamıkçık, kabakulak (KKK-MMR) aşısı 1989 
yılından bu yana mevcut olmasına karşın 2006 yılında Sağlık 
Bakanlığı tarafından “Genişletilmiş Bağışıklama Programına” 
alınmıştır.Sağlık Bakanlığı’nın “GBP’nın” ana hedefi olan 
her bir antijen için etkinliği korunmuş aşı ile ülke genelinde 
%95 aşılma oranına ulaşmak ve devamlılığını sağlamak ilkesi 
gelmektedir 



GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA 
PROGRAMI (GBP) 
 

• Aşı ile korunabilir hastalıkları kontrol altına almak ve tamamen ortadan kaldırmak amacı 

• ile duyarlı yaş gruplarına enfeksiyona yakalanmadan önce ulaşıp, bağışıklanmalarının 

• sağlanması ve aşı ile korunabilir hastalıkların ve bu hastalıklardan kaynaklanan sakatlık ve 

• ölümlerin engellenmesi amacı ile geliştirilmiş aşılama programlarıdır. Bu amaçla bu güne 

• kadar ; 

•  Polio Eradikasyon Programı 

•  Kızamık Eliminasyon Programı 

• •Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programı 

•  Hepatit B Kontrol Programı 

• •Kızamıkçık ve Konjenital Rubella Sendromu eliminasyon programı 

 



• Serokonversiyon iki doz aşı sonrası %98-100’ e ulaşmaktadır 
ve immunite uzun yıllar devam etmektedir. (KKK) aşısı 
uygun korumanın sağlanması için bir yaşından sonra iki doz 
şeklinde yapılmalıdır, ülkemizde 12. ay ve ilköğretim birinci 
sınıfta iki doz şeklinde uygulanmaktadır. (KKK) aşısı daha 
önce üç hastalıktan herhangi birini geçirmiş veya hastalığa 
karşı aşılanmış kişilere de uygulanabilir 



• Çalışmalarda konsepsiyondan 2 hafta önce ve 6 hafta 
sonrasına kadar aşılanma bildirilen olguların hiçbirisinde 
KRS rastlanmamıştır. Bu nedenle Advisory Committee on 
Immunization Practices (ACIP) aşılanma sonrası gebelik 
intervalini  28 güne kadar düşürülmüştür. 

 

 
• Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Revised ACIP recommendation for avoiding pregnancy after receiving a rubella-

containing vaccine. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2001; 50(49):1117.  



• KKK aşısı canlı virüs aşısı olduğundan; immunsupresyonu 
olanlara, uzun süredir steroid kullananlara, tüberküloz 
hastalarına, hamilelere yapılmamalıdır. KKK aşısı ile otizm 
ve inflamatuar barsak hastalıkları ile ilişki olduğu ileri 
sürülmüş olmasına rağmen kanıta dayalı kesin bir ilişki 
kurulamamıştır.  

 

 



KSSEAH İNFERTİLİTE POLK(2014) 

1082 hasta  

1031 (%95.3)Rubella  
IgG(+),IgM(-) 

51 seronegatif hastanın 20’si 
infeksiyon hastalıkları 
polikliniğine yönlendirilmiş ve aşı 
önerilmiştir.  

olgu Yaş Aşı sonrası 

1.ay 

Aşı sonrası 

2.ay 

Aşı sonrası 

3.ay 

Aşı sonrası 

4.ay 

Aşı sonrası 

5.ay 

Olgu 1 36       IgM(-) 

IgG(+) 

  

Olgu 2 37       IgM(-) 

IgG(+) 

  

Olgu 3 31     IgM(-) 

IgG(+) 

    

Olgu 4 22 IgM(-) 

IgG(+) 

        

Olgu 5 19   IgM(+) 

IgG(+) 

      

Olgu 6 27   IgM(-) 

IgG(+) 

      

Olgu 7 33   IgM(+) 

IgG(+) 

      

Olgu 8 22   IgM(+) 

IgG(+) 

      

Olgu 9 31   IgM(-) 

IgG(+) 

      

Olgu 10 27   IgM(-) 

IgG(-) 

      

Olgu 11 32     IgM(-) 

IgG(-) 

    





MALİYET  

• Rubella IgG: 8 

• Avidite: 16 

• Rubella PCR :130 

 



SONUÇ 





•Gebelik ve enfeksiyonlar tanı tedavi 
rehberi??? 

•Evlilik tarama testlerine rubella testi 
eklenmesi??? 



Teşekkür ederim   


