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* German measles

» 1881 -Kizamik ya da kizil’dan farkli oldugu

* 1941- Avusturalya’ll bir oftalmolog Gregg
konjenital katarakt ve maternal rubella iliskisi
3 glin kizamigi

RUBELLA VIRUS

7 RNA (single-stranded
] positive-sense)

Norman McAlister Gregg being interviewed
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PATHOGENESIS

Sy

Ebella Virus - Developed in the nasopharynx

!
Resplratory Jﬁ Lymph ' 4" Placenta
Tract | Skin Nodes 'Jomts or Fetus

* Cough l  Mild /

* Minor . Rashes arthralgia —
sore « Lesions = arthrltis * Placentitis
throat s Eeta'

* Lymphadenopathy bl




Klinik

 Hafif kendi kendini sinirlayan dokiintiiler belirir. %25-50 olgu
asemptomatik seyreder. Hafif ates, konjunktivit, nezle, bogaz
agrisi, Oksuruk, ve bazen bas agrisi ve halsizlik gortilebilir.

* Lenfadenopati-oksipital ve posterior aurikiiler(Theodor
fenomoni)

* Dokuntu

* Ates

* Artralji, artrit
* Trombositopeni
» Ensefalit




KONJENITAL RUBELLA SENDROMU

e [sitme kayb,

» Katarakt,

* Patent duktus arteriyozus,
* Ventrikiiler septal defekt

» Mikrosefall,

* Mental retardasyon

* Karaciger ve dalakta hasar




GEBELIK VE RUBELLA






Turkiye 2013 dogum sayisi: 1 283 062

e [stanbul: 210 170

213 378
212 241

225 393
227 162




2014

« KSSEAH:15 878
« KSSAEH: Rubella 1gG :96 92.1




Calisma Toxoplasma Toxoplasma Rubella Rubella CMV CMV

grubu IgM (+) 1gG (+) IgM (+) IgG (+) IgM (+) 1gG (+)
.o . % % % % % %
E
T U R K | Y Koksaldi ve ark.[10]  Kadin hastalar - 61.3 - 94.6 - 99.1
Tamer ve ark.[11] Gebe kadinlar 0.4 48.3 0.2 96.1 0.7 96.4
Yilmazer ve ark.[12] Gebe kadinlar - 30.7 - 95.1 - 92.6
Efe ve ark.[13] Gebe kadinlar 0.3 36 0.3 99.5 1.7 99.5
Karabulut ve ark.[14] Gebe kadinlar 1.4 37 0 95.1 1.2 98.7
Dogan Toklu G [15]  Gebe kadinlar 3 18.3 1 92.2 1 99.4
Kolgelier ve ark.[16] Gebe kadinlar - 48.4 - - - -
Akinci ve ark.[17] Gebe kadinlar - - - 95.9 - 98.2
Diindar ve ark.[18] Gebe kadinlar 0.6 26.1 0.2 92.2 - -
Ocak ve ark.[19] Gebe kadinlar 0.5 52.1 0.5 95 0.4 94.9
Varol ve ark.[20] Gebe kadinlar 0.9 31.9 0.7 76.6 1.3 80.3
Uyar ve ark.[21] Gebe kadinlar - - 1.7 94.3 1 97.3
Harma ve ark.[22] Gebe kadinlar 3 60.4 - - - -
Dogurganlik
Pekintirk ve ark.[23] ¢agindaki 1.8 324 - - - -
kadinlar
Dogurganlik
Ulutirk ve ark[24]  S29ndeKd : 33.3 i 95.4 : 98.2
Asik ve ark. [25] Gebe kadinlar 1.6 22.7 1.8 92.5 - -

Mevcut ¢alisma Gebe kadinlar 1.3 30.3 0.3 95.2 1.6 98.6




“Kene Sayisindaki Artis,
Kiruim-Kongo Kanamalt
Atesi Vakalarini Artirdi”
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Bir devlet hastanesinde gebe kadinlarda toksoplazma, rubella ve
sitomegaloviriis seroprevalansinin arastiriimasi

The investigation of toxoplasma, rubella and cytomegalovirus seroprevalancies in
pregnant women in a state hospital

Ayse inci*, Cem Yener**, Demirhan Given***

*Artvin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Artvin
**Artvin Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Artvin
***Artvin Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuari, Artvin

Ozet
Amac: Toksoplazma, rubella ve sitomegalovirlis konjenital infeksiyonlara neden olabilir. Bu calismada bir
devlet hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran gebe kadinlarda toksoplazma, rubella,
sitomegalovirls IgM ve IgG antikorlarinin varliginin arastiriimasi ve Turkiye'nin diger bélgeleriyle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Ekim 2009 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda toplam 1133 gebe toksoplazma,1292 gebe
rubella ve 1043 gebe CMV seroprevalansi a¢isindan incelenmistir. ELISA yéntemi kullanilarak toksoplasma IgM
ve IgG, rubella IgM ve IgG, CMV IgM ve IgG seropozitiflikleri tespit edildi.

Bulgular: Toksoplazma (n=1133),rubella (n=1292) ve sitomegalovirlis (n=1043) IgM antikorlari seropozitiflik
ylizdeleri sirasiyla % 1.3,% 0.3 ve % 1.6 olarak, IgG antikorlari seropoazitiflik ylizdeleri sirasiyla % 30.3, % 95.2,
% 98.6 olarak saptanmistir.







* Gelismis llkelerin as1 programyla elde ettigi bagisiklik
oranlari, tilkemizde asemptomatik seyreden, rubella
enfeksiyonlar1 sayesinde saglanabilmektedir. Bu bakimdan
toplum i¢inde bu Infeksiyonunun dogal yayiliminin, 6zellikle
kadinlara buyuk yarar sagladigi duistintilebilir.




SORUNLAR




1. TARAMA

* Rutin taranmasi tartismali

* Maliyet

e Ingiltere’nin %55 inde hic tarama yapilmamakta

e Ulkemizde ise su anda gebelerde TORCH taramasi ya hic

yapilmamakta ya da standardize edilmemis tarama
yontemler1 uygulanmaktadir.



2. TANI

Fetal harabiyetin ciddiyeti infeksiyonun olus zamanina
Ilk 10 hafta %90
11-12. hafta %50
13-16. hafta %33

17-18. haftalardan sonra ise fetal infeksiyon gelismis olsa dahi
rubellaya bagh defekt gelisimi nadirdir




Viriusin izolasyonu

* Rutinde uygulamasi olmayan, epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilan bir yontemdir.

» Kizamikg¢ik virtisii hazofarinks, BOS,idrar ve kanda bulunabilir
ama klasik bulagsma solunum yolu 1ile olur.



Intrauterin tam1 yontemler

*Kordon kaninda 6zgiil IlgM saptanmasi i¢in kordosentezle 21.
gebelik haftasindan sonra

*Koryon vilusunda ve amnios mayiinde PZR ile RNA sinin
belirlenmesi



Serolojik tam

* Rubella IgM'in pozitif saptanmasi
* [gG titresinde 2- 3 hafta ara ile yapilan o6l¢limlerde 4 kat artis



Typical Serological Events following
acute rubella infection
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Moke that in reinfection, IgM is usudly sbsent or only present rarsiently & a low level




Rubella Serology Timeline

E2.1gG

0 2 &4 6 8 days 3 months 123 yoars




Serolojik tam

g G pozitif IgM negatif

lg G negatif Ig M negatif

Rubella Ig M pozitifse bulasmis ve aktif hastalik geciriyor
demektir.



Avidite

»

lgG antikor titresi

Yuksek aviditeli IgG

Disik aviditeli IgG




Rubella Western Blot

* E1 ve E2 varligina bakailir.



Trakya Univ Tip Fak Derg 2007;24(1):81-84

Olgu Sunumu / Case Report

Serolojik Rubella Enfeksiyonunda Avidite Testinin Klinik Degeri:

Olgu Sunumu

|

The Clinical Value of Avidity Test in the Management of Serologic Rubella Infection: A Case Report

N. Cenk SAYIN, Nefise AHMET, Fiisun G. VAROL

Bagvuru tarihi / Submitted: 25.07.2006 Kabul tarihi / Accepted: 05.10.2006

Yirmi sekiz yaginda gebe hastanin ilk bagvurusunda ve
gebeligin 11, 13, 30 ve 36. haftalarinda rubella IgM ve
IgG testleri pozitif ¢ikti. Rubella avidite testinin yiksek
titreli deger gbstermesi (zerine hastanin gebeligi takibe
alinarak saglikli bir bebek dogurmasi saglandi. Rubella
enfeksiyonu asemptomatik olabilir ve re-enfeksiyon da
subklinik seyir gdsterebilir. Rubella antikor titrelerinin
tim gebelik boyunca seyri dikkate alindiginda taniya
varmak kolaydir. Kritik nokta hastanin ilk geligindeki so-
nuglarina gére hastaligin durumunu ayirt ederek karar
verebilmektir. Avidite testi, bu tip sonuglar alindiginda
hasta yonetiminde bize yol gdsterecektir.

Anahtar So6zcikler: Enfeksiydz gebelik komplikasyonu; rubel-
latani.

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.



* Gebeligin 1lk 12 haftasinda fetusun yiiksek oranda etkilenme
riskinden dolay1 gebeligin sonlandirilmasi onerilir.

» 13-16 haftalar arasinda prenatal tan1 uygulanir ve fetusda
Infeksiyon belirlenmis ise olasi riskler anlatilir ve gebeligin
sonlandirilmasi secenegi de aileye sunulur

» 16-17 gebelik haftasindan sonra fetusun etkilenme riski
dusuktur fakat aile riski goze almak 1stemezse gebelik
sonlandirilabalir.






VACCINE ¥ AGE GROUP» = 19-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years =65 years
Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)** Substitute one-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 years Td booster every 10 years

Human papillomavirus?-* 3 doses (females)

Varicella?* : 2'm : - : : , ,
Zoster* e

Measles, mumps, ubellat” foih0iees T

1 dose annually

Influenza®"*

Pneumococcal (polysaccharide)”®

;H
1

Hepatitis A®.*
Hepatitis B**

Meningococcal*.* : 1 or more doses

* Covered by the Vacane For all persons in this category who meet the age Recommended if some other risk No recommendation
Ingury Compensation requrements and who lack evidence of immundty factor s present (e.g., based on
Program (e.g.. lack documentation of vaccinaton or have medical, occupational, idestyle,

no evidence of pnor infection) or other indicatons)




INDICATION » - : Immunocompro- © HIV Inflection®5129 ©  Diabetes, : Asplenia' (Including :
. mising condk- CD4*'T heart disease, : elkective spleneciomy : Kidney tallure,
: dons (excluding :  lymphocyte count  :  chronic lung and persistont : . end-stage -
- human Immuno- ‘ As0ase, complement ! Chronic | renal disease,
: | deficlency virus @ <200 ¢ 2200 chronic : component © Wver ¢ receptof | Health-care
VACCINE ¥ Pregnancy .  [HIV)>&12 celis/pl | cells/plL alcoholism defickencies) ! disease | hemodialysis | personnel

Tetanus, diphtheria, 14

pertussis (TdTdap)" A ——

mnl g : : 3 doses for females through age 26 yoars
Varicella®* : Contraindicated 2 dosos

Zostert : Contralndicated f 1 dose

Measlos, mmps, o2 doses
rubella® : :

Influenza®* 1 dose TIV annually  or LAV

(polysaccharide)’™
Hepatitis A%

1 or 2 doses J—

Hepatitis B'%*
Meningococcal''*

* Covered by the Vaccne For all persons in this category who meet the age Recommended if some other risk No recommendation
Injury Compensaton requirements and who lack evidence of immunity factor is present (0.g., based on
Program. (0.g9., lack documentation of vaccination or have medical, occupational, idestyle,

N evidence of prior infecton) or other indications)




* Yapilan maliyet yarar analizlerinde, asilanmamis toplumlarda
rubella infeksiyonu maliyetinin, toplumun asilanma
maliyetinden yaklasik 11 kat fazla oldugu belirlenmistir



Turkiye

e Tiirkiye’de DSO’niin iki doz seklinde kullanimini énerdigi
kizamik, kizamike¢ik, kabakulak (KKK-MMR) agis1 1989
yilindan bu yana mevcut olmasina karsin 2006 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programina”
alinmistir.Saglik Bakanligi’nin “GBP’nin” ana hedefi olan
her bir antijen 1¢in etkinligr korunmus asi ile tilke genelinde
%95 asilma oranina ulasmak ve devamliligini saglamak 1lkesi
gelmektedir



GENISLETILMIS BAGISIKLAMA
PROGRAMI (GBP)

As1 1le korunabilir hastaliklar1 kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci
ile duyarli yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan once ulasip, bagisiklanmalarinin
saglanmasi ve asi1 ile korunabilir hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve
olimlerin engellenmesi amaci ile gelistirilmis asilama programlaridir. Bu amagla bu giine
kadar ;

Polio Eradikasyon Programi

Kizamik Eliminasyon Programi

*Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi

Hepatit B Kontrol Programi

*Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu eliminasyon programi



 Serokonversiyon iki doz as1 sonrasi %98-100’ ¢ ulasmaktadir
ve Immunite uzun yillar devam etmektedir. (KKK) asis1
uygun korumanin saglanmasi 1¢in bir yasindan sonra 1ki doz
seklinde yapilmalidir, tilkemizde 12. ay ve ilkogretim birinci
sinifta 1k1 doz seklinde uygulanmaktadir. (KKK) asis1 daha
once uc¢ hastaliktan herhangi birini ge¢irmis veya hastaliga
kars1 asilanmis kisilere de uygulanabilir



 Calismalarda konsepsiyondan 2 hafta 6nce ve 6 hafta
sonrasina kadar asilanma bildirilen olgularin hi¢birisinde
KRS rastlanmamuistir. Bu nedenle Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) asilanma sonras1 gebelik
Intervalini 28 giine kadar diisiirtilmiistiir.

» 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 asis1 canli viriis asist oldugundan; Immunsupresyonu
olanlara, uzun suredir steroid kullananlara, tiiberkiiloz
hastalarina, hamilelere yapilmamalidir. KKK asisi 1le otizm
ve inflamatuar barsak hastaliklar ile iliski oldugu ileri
stirtilmiis olmasina ragmen kanita dayali kesin bir iliski
kurulamamastir.



KSSEAH INFERTILITE POLK(2014)
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Humoral Immune Response after Primary Rubella (=
Virus Infection and after Vaccination”

C. Vauloup-Fellous* and L. Grangeot-Keros
Author Affiliations

ABSTRACT v

We measured rubella virus immunoglobulin G (IgG) and IgM levels, as well as IgG
avidity indexes, in serum samples taken before or after 6 months either after
infection or after vaccination. The results obtained indicate that humoral immune
responses are different after primary infection and after vaccination. This may
have important consequences on the serological diagnosis of rubella virus
infection.



MALIYET

* Rubella IgG: 8
o Avidite: 16
* Rubella PCR :130



SONUC



TLC. Saghk Bakanhg:
Torkiye Hali Saghdi
Kurumy

HIV / AIDS TANI
TEDAVI REHBERI

ne

EDITORLER
Dwe. Dr. Turan BUZGAN

Dir. Mahmet A1 TORUNOGLLT
Prof. Dr. Deniz GOEENGIN

Tiwkive Halk Saghf; Kuwumm Baskam
THSE Bulasic: Hastaliklar Kontrol Programlan Baskan Yardumeis:
Ege Universitesi Tip Fakiiliesi

HAZTRT AVANLAR VE KATRKIDA BULUNANLAR (alfabetik sira ile)

Prof. Dr. Selim BADUR

Uzm. Dr. Basak DOEUZOGUZE
Uzm. Dr. Muzaffer FINCANCT
Prof. Dr. Deniz GOKENGIN
Uszm. Dr. Aswman INAN

Prof Dr Ate; EARA

Prof. Dr. Volkan EORTEN
Diog. Dr. Eenan MIDITLI
Prof. Dr. Rabin SABA

Dr. Aygzen TUMER.

Prof. Dr. Serhat UNAL

Uszm. Dir. Tiilay YALCTNEAYA

YAYINA HAFIRLAYANLAR
Dt Revhan SEREFOGLU

D, Dilber ADEMHAN TURAL
D Canan YILMAT

Cerinaz METIN

Erhami METDN

Ebru YAVUE

VAVIN KOMISYONU

¥rd. Dog. Dr. Hasan IRMAE

D Mehmet Al TORUNOGLL
Do, Dr. Mazan TARDIM

D Eammi EEELIE

VAVIN KOORDINATORLERT
D Ahmet GFLT

REDAKSIVON
Hiwsevin GCTC

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Mumune Efifim ve Arastoma Hastanes,

Istanbul Eifim ve Arashrma Hastanesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Istanbul Haydarpaga Munmme Ezitim Ve Aragtoma Hastanesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

{stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltes:

Akdeniz Unrversitesi Tip Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

THSEK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvan Daire Bagkanhi

THSE Bulzqer Hastaliklar Daire Bagkanhzs
THSE Bulzqer Hastaliklar Daire Bagkanhzs
T.C. Saghk Bakanhi

THSEK Bulzser Hastaliklar Daire Baskanhi
THSE Bulzqer Hastaliklar Daire Bagkanhzs
THSE Bulzse: Hastaliklar Daire Bagkanhi
THSEK Bulzser Hastaliklar Daire Baskanhi

THSE Tiketict ve (abgan Givenlizi Bagkan Yardimers

THSEK Bulanc: Hastabklar Kontrol Programlan Baskan Yardumeis:
THSE Choezmte, Divabet ve Metzbolik Hastahklar Diawe Bagkam
THSEK Toplum Saghi Hizmetleri Daire Bagkam

THSK Bulzqer Hastaliklar Dzire Baskam
THSEK Bulzser Hastaliklar Daire Baskanhi

HIV / AIDS Tam Tedavi Rehberi




*Gebelik ve enteksiyonlar tani tedavi
rehberi???

e Evlilik tarama testlerine rubella testi
eklenmesi???
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