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Rubella (Kizamike¢ik)

‘Rubella viriis Togaviridea ailesinin
“Rubivirus” cinsine dahil olan
RNA virusudur.

RUBELLA VIRUS

givcoprotemn

icosahedral nucleocapsid

RNA (single-stranded
positive-sense)

lipid bilayer membrane






*Rubella’nin kizamik ya da kizil’dan
farkl bir hastalik oldugu 1881 yilinda

*Konjenital yolla bulastigi ise 1941
yilinda fark edilmaistir.
Avusturalya’l1 bir oftalmolog Gregg
konjenital katarakt ve maternal
rubella iliskisi

*Hastalik insidans1 1969 yilinda etkin =~ g
asinin bulunmasindan sonra siiratle - -
diismeye baglamastir.

Norman McAlister Gregg being interviewed



Bulasma

» Damlacik yolu

Viris; hastalarin nazofaringeal salgilarindan ve dokiintiilerinden,
dokiintiilerin 1 hafta 6ncesi ve 2 hafta sonrasina kadar izole edilebilir.

« Konjenital rubella enfeksiyonlu infantlar viicut salgilari ile
aylarca bulastirici

* Transplasental
( viremi = Birinci trimestrde bulas en fazla )



Patogenez.

* Dogal kaynagi insanlar

* Kulucka donemi: 14-23 giin olup, iki kez viremi yapar.

® Viriisiin organizmada ilk yerlestigi ve cogaldigi bolge;

Ust solunum yollar1 mukozas: ve boyun lenf bezleri olup, kan

yoluyla yayilir.

® Viriis; hastalarin nazofaringeal salgilarindan ve dokiintiilerinden,
dokuntiilerin 1 hafta Oncesi ve 2 hafta sonrasina kadar izole

edilebilir.

* Dokiintii yiizde baslayip govde ve eksremitelere yayilir.



Klinik

*Hafif kendi kendini sinirlayan dokiintiiler belirir. %25-50 olgu
asemptomatik seyreder. Hafif ates, konjuktivit, bogaz agrisi,
oksiiriik, bazen bas agris1 ve halsizlik gortlebilir.

L_enfadenopati: oksipital ve post-aurikiiler (Theodor fenomont)

*Dokiintii
*Ates

Artralji, artrit

*Trombositopeni

eEnsefalit



Karakteristik makiilopapiiler dokiintiiller Once yiiz Ve
gogiliste daha sonra ekstremitelerde goriiliir ve 3 giin
surer.

*Bu nedenle 3 giin kizamig1 olarak adlandirilir.

*Gebedeki dokiintiiler viremi ve plasental gecise isarettir.
*Bazen gecici eklem agrilar goriilebilir.

*Benzer tablo enterovirus, adenovirus ve parvovirus enf.
Ile karisir.



Rubella- Gebelik

*Gebeye bulasma ‘ Gl

—Damlacik yolu ile olur

—Uzun siireli yakin temas gerekir

Lee, J,-Y.ve D.S.Bowden.2000.Rubella virus replication andlinks to
teratogenicity.Clin.Mikrobiol.Rev.13:571-587



Klinik

*Gebelerin %60’ 1inda asemptomatik
«Semptomatik olgularda

—Gribal enfeksiyonu taklit eden bulgular
—Postauricular lenf nodlarinda biiyiime
—Ates. 37.2 °C

—Makiilopapiiler dokiintiiler



Fetal Viremi:

*Enfekte fetal dokularda persistan enfeksiyon

“Fetus hiicrelerinin cogalmasinin inhibe olmasi
%Vaskﬁlopatiye bagli dokularin yetersiz kanlanmasi
“Doku nekrozu ve artan kromozomal bozukluklar

*Hipoplastik organlarin olusumu

KONJENITAL RUBELLA SENDROMU



Gebelik disinda ¢ok az onemi olmasina karsin, gebelikte akut
enfeksiyonun konjenital anomalilere ve gebelik kaybina yol agmasi
nedeniyle 6nem kazanmaktadir.

Fetal gecis maternal viremi sirasinda plasenta yoluyla olur.

Virusun fetusa gecisi;
1. Trimesterde: %0 90
13-16. haftada: %50
16. haftada: % 11-24
20. haftada: % 6
5. aydan sonra belirgin risk yoktur.

Lee, J-Y.ve D.S.Bowden.2000.Rubella virus replication and links to teratogenicity.Clin.Microbiol.Rev:13:571-587



11k 8 hafta = %65-85 abortus / multipl defekt
“Konjenital Rubella Sendromu”

3. Ay - 9%30-35 tek defekt

4. Ay - %10 tek defekt (sagirlik)

>17. Hafta - risk ¢ok diisiik




Konjenital Rubella Sendromu
Klasik olarak 3 semptomdan olusur.

Katarakt
Kalp defektleri (PDA, Pulmoner stenoz, VSD)
Sensorinoral sagirlik

Diger anomaliler gecici, kalici olarak 2 gruba ayrilir.

Gecici semptomlar:

Adenopati, hepatosplenomegali
Trombositopeni

Ensefalit

Interstisyel pndmoni

Kemik radyolusensi



Konjenital Rubella Sendromu

Kalici semptomlar:

-Sagirlik

-Kalp ve damar ile ilgili anomaliler
-PDA

-Pulmoner arter stenozu

Goz ile 1lgili anomaliler
-retinopati, katarakt

Santral sinir sistemi defektleri
-mental, motor retardasyon

Ziring PR.Congenital rubella: the teenage years.Pediatr Ann 1977;6: 762-70



Gec baslangich ve gelisimsel

Psikomotor retardasyon

Davranis bozukluklar

Hipotoni
Diabetes mellitus

Kronik gecici rubelliform dokiintii

Otizm
Kronik progresif panensefalit

Snterstisyel pnomoni
Hiper-, hipotirodizm
Tiroidit

Precocious puberte
Growth hormon eksikligi

Subretinal neovaskiilarizasyon

Kahci
Hepatosplenomegali IUGR
Konjlige hiperbiluribinemi Biiyiime geriligi
Purpura PDA
Trombositopeni Pulmoner stenoz
“Blueberry muffin” dokiintiisi Katarakt
Adenopati Mikroftalmi
Kemiklerde radiolusensi Retinopati
Meningoensefalit Sensorinoral igitme kaybi
EEG bozukluklari Kiiciik bas cevresi
Prematiirite VSD
Miyokardit ASD
Bulanik kornea Glokom
Hepatit Mikrosefali
Interstisyel pndmoni Intrakranial kalsifikasyonlar
Hemolitik anemi, 16kopeni Hipertansiyon, renal a. stenozu
Hipogammaglobulinemi Timik hipoplazi
Genis 0n fontanel Anormal dis morfolojisi
Ishal

Keratit, keratokonus



Rubella syndrome

o 4

Microcephaly Cataracts

@ADAM, Inc.



L RUBELLA DOKUNTUSU




Gebeligin Genel Yonetim Asamalari

Enfeksiyonun fetusa bulasma riski nedir?
Enfeksiyon ajaninin fetus agisindan olusturdugu riskler nelerdir?

Fetusta enfeksiyonun tanis1 (prenatal tani) miimkiin miidiir ve
bunun pratik anlami nedir?

Fetusa bulasmay1 ve fetusta olusacak hasar1 onleyici tedavi var
midir?

Gebeligin sonlandirilmasina gerek var midir?

Fetusa bulasma Ve fetusta olusacak hasar acisindan enfeksiyonun
gecirildigi gebelik haftasinin degerlendirilmesi.



Tam
En cok serolojik testler kullanilir.

> Onceden bagistk olmadigi serolojik olarak bilinen gebede
serokonversiyonun tespiti;

» Klinik bulgular ortaya ¢iktiginda ve bundan 15 giin sonra yapilan iKi
ayri testte 1gG titresinde 4 kat artisin goriilmesi veya rubella spesifik
[gM’in pozitif olmasi ile konur.

» Rubella 1gG ve IgM pozitifliginde 1gG avidite testi yardimci olacaktir.
IgG aviditesinin diisiik olmasi 3 ay icinde gecirilmis yakin donem

enfeksiyonu desteklerken, yiiksek 1gG aviditesi ise 3 aydan oOnceki

donemde gecirilmis eski enfeksiyonun varligini destekleyecektir.

Bellamy K, Hodgson J, GardnerPS, Morgan-Capner P.Public Health Laboratory  Service IgM antibody capture
enzyme linked immunosorbent assay for detecting rubella specificlgM.J Clin pathol 1985; 38:1150-4



Pozitif IgM sonucglar1 mutlaka klinik  olarak
degerlendirilmeli, test sonucu mutlaka dogrulanmalidir.

Oncelikle capraz reaksiyonlarin (6zellikle romatoid
faktor veya diger bazi viral ve otoimmiin hastaliklarla)
varlig1 giderilmeli,

daha sonra anti Rubella IgM seropozitifligi, primer veya
re-enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.

Behrinwerke AG, Rapitex RF, latex RF reagent for the detection of
rheumatoid factors.Germany:1999



lgG antikor titresi

Yuksek aviditeli IgG

Disuk avditeli IgG

Zaman



Gebede rubella tanisi

Klinik rubella veya temas

Gebede rubella IgM wve IgG

| | |
IgM + IgG - IgM + IgG + IgM -
i . f ' 3
2-3 hft sonra test tekran 1gG avidite IgG+ || IgG-
1 1 * l
IgM+1aG- || IgM+IgG+ Al yuksek-eskiinf. | |Eski inf
- T | N N ? .
Monspesifik || Primer Al orta-belirsiz : Risk 11
IgM infeksiyon Al diisiik-primer inf.| [Sebelidin 5. ayina dek
1 1 ayhlk IgG kentrold

Prenatal tanr = Fetos kamnda IgW
Postnatal tam = IgM, IgG, virus

Izolasyonu, NAT




RUBELLA IgM RUBELLA I0G
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Primer enfeksiyon veya as1 ile immiinizasyon sonrasi,
ozellikle 1gG antikoru 10 IU/ml altinda olanlarda rubella
reenfeksiyonu gelismesi miimkiindiir.

Re-enfeksiyonda IgM antikorlar1 diisiik titrede pozitiftir ve
var olan 1gG antikorlarinin titresinde anlamli yiikselme

gozlenir.

( Laboratory diagnosis of rubella infections. Available from: Congenital infections slide set: http://virology
online.com/viruses/Rubella 5.htm.)

Re-enfeksiyon sonrasi fetal enfeksiyonun gelismeyecegi 6ne
stirtilmiis olsa da %30 oraninda fetal enfeksiyonla
karsilasilabilecegil de bildirilmistir.

( Santis MD, Cavaliere AF, Straface G, Caruso A. Rubella infection in pregnancy. Reproductive Toxicology
2006;21:390-398)

Rubella reenfeksiyonunda yiiksek 1gG avidite indeksi 6nemli
bir gostergedir ve bu test ayirici tanida kullanilir.



Akut wviriis, bakteri ve parazit enfeksiyonlarmimn IgM tipi
antikorlarinin saptanmasina dayali serolojik tanisinda cesitli
sorunlarla karsilasilmaktadir.

IgM tipi antikorlar; akut enfeksiyonda, beklenenden daha erken
kaybolmakta veya diisiik titrelerde aylar, yillar boyunca
saptanabilmekte, ayrica primer enfeksiyon, re-enfeksiyon veya
reaktivasyon ayiriminda yetersiz kalmaktadirlar.

Bunlarin ayiriminda kullanilmak iizere 1gG avidite testleri
giindeme gelmistir.



Avidite; antijen iizerinde yer alan cok sayidaki

epitop ile antikor molekiillerinin baglanma bolgeleri
arasindaki baglanma giictidiir.

v’ Akut enfeksiyon sirasinda olusan 1gG antikorlar
antijene zayif olarak baglanir (Diisiik avidite).

v Kronik olarak enfekte kisilerde antikorlar cok daha
giiclii olarak baglanir (Yiiksek avidite)

*» IgG antikor avidite testleri primer enfeksiyonun olasi
etiyolojisini ve siiresini belirlemede ve primer enfeksiyonun
re-enfeksiyon, reaktivasyon ya da asilama sonrasi yanittan
ayiriminda kullanilmaktadir.

Cytomegalovirus (CMV) and Rubella Infections in Pregnant woman. Biotechnol and Biotechnol Eq 2005;19(3):139-144

. ~ Referans Arahk Kasim-2009 Say1.7
Kutlu S.S, Celikbas A.K. Infeksiyon Hastaliklarinda 1gG Avidite Testinin Degeri. Infeksiyon Dergisi ( Turkish Journal of

Infection) 2003; 17(3):365-368.
- Ozekinci T.,Suay A.,Karasahin O,,Akpolat N, The Value of CMV and Rubella 1gG Avidity Tests in the Diagnosis of,



Primer enfeksiyon sonrasi olusmaya baslayan
spesifik 1gG antikorlarinin aviditelerinin, takip
eden haftalar ve aylarda immiin yanitin
maturasyonu ile progresif arttig1 bilinmektedir.

Immun yanitin erken donemlerinde diisiik
aviditeli, ge¢ donemlerinde yiiksek aviditeli
spesifik antikorlar tabloya egemendir.

Yiiksek antikor aviditesi; antikorlarin yiiksek
fonksiyonel aktivitesi ile paraleldir.



Avidite olgunlagsmasinin derecesi; antijen dozu ile orantili
goziikmektedir.

Diisiik doz antijen daha cabuk olgunlasmaya neden
olmaktadir. Dolayisiyla diisiik aviditeli antikorlar, yiiksek
antijen diizeylerinin bulundugu enfeksiyonun ilk evresinde
tretilmektedir.

Diisiik aviditeli antikorlarin, epitop yogunlugu yiiksek,
antikor konsantrasyonu diisilkkken daha 1yl saptandigi
belirtilmektedir.

Bir baska deyisle, antikor konsantrasyonu c¢ok yiiksek
oldugunda; antijen baglayan kisimlar esas olarak yiiksek
aviditeli antikorlar ile doldurulmaktadir.



Spesifik 1gG antikorlarmin aviditesinin
saptanmasinda; iire, di-etilamin, guanin hidroklorit,
potasyum tiyosiyanat gibi protein denatiire edicl
maddeler kullanilmaktadir.

Eger antijen ile antikor arasindaki baglar daha yeni
olusmussa, denatiire edici maddelere ¢ok
dayanamamakta, baglar kopmakta ve diisiik avidite
degerler1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Avidite testlerinin dzgiilliigiilve duyarhhg her mikroorganizma
Icin 20100 degildir. Bunun cesitli nedenleri vardir;

» Gecirilmis enfeksiyonda veya reaktivasyonda immatiif antikorlarin
varlig1 nedeniyle disiik @viditeli antikorlarin meydana gelmesi

» Primer enfeksiyonlu hastada antikor aviditesinin anormal
olgunlasmasi ile yiiksek aviditeli antikorlarin olugmasi,

» Yiiksek antikor konsantrasyonu ile diisiikl aviditeli antikorlarin
saptanmasinda yetersizlik olmasi,

» Kullanilan ticari antijenin belirli bir mikro-organizma subtipinin
antikorlarini uygun olarak saptayamamasi,

» Farkli denatran madde ihtiyaci,

» Kullanilan antijen, antikor yanitim1 olusturan organizmanin tipi ve
olusturulan denatrasyon giictine gére, diisiik! aviditeli antikorlarin
saptanacagi surénin degismesi
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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, Fusun G. VAROL

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

Yirmi sekiz yasinda gebe hastanin ilk basvurusunda ve
gebeligin 11, 13, 30 ve 36. haftalarinda rubella IgM ve
IgG testleri pozitif ¢cikti. Rubella avidite testinin yiksek
titreli deger gostermesi (zerine hastanin gebeligi takibe
alinarak saglikl bir bebek dogurmasi saglandi. Rubella
enfeksiyonu asemptomatik olabilir ve re-enfeksiyon da
subklinik seyir goOsterebilir. Rubella antikor titrelerinin
tom gebelik boyunca seyri dikkate alindiginda taniya
varmak kolaydir. Kritik nokta hastanin ilk geligindeki so-
nuclarina gore hastaligin durumunu ayirt ederek karar
verebilmektir. Avidite testi, bu tip sonuglar alindiginda
hasta ydonetiminde bize yol gdsterecektir.

Anahtar Sézcikier: 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.



Yaklasim

Tim stipheli gebeler uygun serolojik testlerle incelenmeli, non-
immiin olanlarda testler ii¢ hafta sonra tekrar edilmelidir.

Tek basina yiiksek 1gG veya temastan sonra 10 giinden uzun siire
gectigi halde IgM negatif olan olgularda sorun beklenmemelidir.



Yaklasim

e Gebeligin ilk 12 haftasinda fetusa bulagsma orani1 %90.
Anomali riski ¢ok yiiksektir ve gebeligin sonlandirilmasi
endikasyonu vardir.

* Gebeligin 12-16 haftalar1 arasinda fetusta etkilenme olasiligi
%35-50 seviyesindedir ve prenatal tan1 endikasyonu mevcuttur.

* Gebeligin 12 haftasindan 6nce prenatal taniya gerek yoktur

e Gebeligin 17 haftasi ve sonrasinda prenatal taniya gerek yoktur

Eger fetal enfeksiyon saptanirsa riskler aileye anlatilmali ve istekleri
dogrultusunda gebeligin sonlandirilabilecegi belirtilmelidir.



Prenatal tani

» Maternal enfeksiyonun gecirildigi gebelik haftasiyla ilgili
stiphenin oldugu durumlarda

» Asemptomatik reenfeksiyon saptandiginda ve fetal riskin tam
belirlenemedigi 12-16. gebelik haftalarinda 6nerilir.

v Koryon villusunda ve amniyon mayiinde viral antijenlerin veya
viriis RNA’ sinin tespiti

v" Fetal kanda IgM bakilmasi;

Gebeligin 20. gebelik haftasindan sonra bakilmalidr.
Pozitif sonuclar fetal viral enfeksiyonu gosterir ancak fetusta
olusacak hasar hakkinda bilgi vermez.

Negatif sonuclar ise enfeksiyvonu tamamen dislamaz.
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» Rubella enfeksiyonu geciren biriyle karsilasmada ise hemen 1gG
bakilmali pozitif ise bir sorun olmayacagi konusunda bilgi
verilmelidir.

» 1gG ve IgM negatif ise 4 hafta siireyle haftalik serolojik testler
tekrarlanmalidir.

» Temastan sonra 6-8 haftadan uzun siire gecmisse ve 1gG pozitif,

IgM negatif ise akut enfeksiyon acisindan yorum yapmak c¢ok
zordur.



Antenatal Tarama

Gebelerde rutin antenatal rubella taramasi1 6nerilmektedir.
Taramada amac; seronegatif gebeleri belirlemek ve
dogumdan sonra asilanmalarini saglamaktir.

Seronegatif kadinlarin, gebe kalmadan 6nce belirlenmesi ve
asilanmasi daha da yararhidir ancak pratik uygulanimi zordur.

b



OLGU 1

Ikinci cocuguna hamile 35 yasinda kadin gebeliginin 6. haftasinda

bes yasindaki kiz cocugunun rubella enfeksiyonu gecirdigini
Ogreniyor.

Kiiciik cocuk hastaligi gecirdikten 10 giin sonra hamile kadin da
rubella enfeksiyonu geciriyor

Bu durum karsisinda yaklasiminiz ne olur ?



Gebeligin sonlandirilmasi ?

Prenatal tam ?




* Gebeligin Ilk 12 haftasinda rubella enfeksiyonu geciren
gebelerde, gebeligin sonlandirma endikasyonu vardir

e« 12. gebelik haftasindan once gecirilen maternal
enfeksiyonlarda prenatal taniya gerek yoktur



OLGU 2
Ikinci ¢ocuguna hamile 36 yasinda kadin gebeliginin 25
haftasinda bes yasindaki kiz cocugu rubella enfeksiyonu

gecIriyor.

Kiiciik cocuk hastaligi gecirdikten 10 giin sonra hamile
kadin da rubella enfeksiyonu geciriyor
yaklasiminiz ne olur ?




*Gebede Ozgiil IgM ve IgG antikorlarna bakilir.
*Prenatal tan1 i¢in fetal kan 6rnegi alinmas1?

%Gebeligin sonlandirilmasi?



Gebede Rubella IgM ve 1gG antikorlaria bakilir

17 gebelik haftasindan sonra viriisiin fetusa
gecmesine karsin zarar verme riski ¢cok diistiktiir

*Anomali orani genel popiilasyondan farkli degildir
*Prenatal taniya gerek yoktur

*Gebeligin sonlandirilmasina gerek yoktur



3. OLGU

*Rubella IgM ve IgG tetkikleri negatif bulunan 25 yasindaki
kadin hastaya basvurdugu kadin dogum hekimi tarafindan
kizamikgik asis1 olmasi gerektigini soyleniyor.

*Tekl1 kizamik¢ik asis1 bulunmadigi i¢in bayana KKK
yapiliyor.

*Asi1 yapildiktan sonraki giinlerde adet gecikmesini fark eden
kadinin, as1 yapildigi zaman 2 haftalik gebe oldugu
belirleniyor.

yaklasiminiz ne olur ?



*Gebeligin devami ?

eTerminasyon ?




Gelismis {ilkelerin as1 programiyla elde ettigi
bagisiklik oranlari, tilkemizde asemptomatik
seyreden, rubella enfeksiyonlar1 sayesinde
saglanabilmektedir.

Bu bakimdan toplum i¢inde bu enfeksiyonunun
dogal yayiliminin, Ozellikle kadinlara biiyiik
yarar sagladig diisiiniilebilir.



Ulkemizde Anti-Rubella 1gG

*Rota ve ark. % 85.07
*Cengiz ve ark. % 96.7
%Leblebicioglu ve ark. % 91.1
“Ustagelebi ve ark. % 89.8

RotaS, Yildiz A, Giiner H, Tokgdz D, Erdem A.Hamilelerde ELISA ydntemi ile rubella risk grubunun tesbiti. Tiirk
Mikrobiyoloji Cem Derg. 1988;18:145-152

S.A.Cengiz,L.Cengiz,E.Us,A.T.Cengiz.Gebe kadinlarin serumlarinda rubella IgG ve IgM’nin ELISA ile
arastirilmasi.Infeksiyon dergisi 2005;19:19-24

Leblebicioglu H,Giinaydin M,Durupinar B,Piring¢iler M.Dogurganlik yas grubundaki kadinlarda anti-rubella,anti-
toxoplazma ve anti-CMV antikorlarinin dagilimi. Ank.Hst. Tip Biilt.1992;27:39-42

UstagelebiS,Koksal I,Cantiirk H,SaifySJ,Ersoz D,Sellioglu B.Hamilelikte TORCH etkenlerine kars1 antikorlarin
saptanmasi.Mikrobiyol.Biil.1986;20;1-8



KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISI

Attaniie canli asilardir.

Kizamik, kabakulak asilari civciv embriyonu hiicre kiiltiirinden
Kizamikgik asis1 insan diploid hiicre kiiltliriinden tiretilir.
Kombine (KKK) veya monovalan as1 formlar1 vardir.

Cocukluk caginda rutin olarak onerilen asilardir.



KIZAMIKCIK ASISI KONTRENDIKASYONLARI

Kesin kontrendikasyon:

Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon,

Gebelik,

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 1osemi, konjenital immiin
yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin yanitin
bozuldugu durumlar,

Kortikosteroidler, alkalliyeci ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin yanitin baskilandig1 durumlar

Onlem alinarak asi vapilacak durumlar:
Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir)
kan tiriinli veya immiinglobulin preparat1 verilmis olanlar.




Korunma

Serolojik olarak (-) olan kadinlar asilanmali

Asidan sonraki ii¢ aylik donemde kontrasepsiyon uygulanmal1???
Gebelikte asilama kontrendike

Bagisik olmayan gebeler rubella siiphesi olanlardan uzak durmali

Emzirme postpartum asilanma i¢in kontrendikasyon olusturmaz



Calismalarda konsepsiyondan 2 hafta once ve 6 hafta sonrasina
kadar asilanma  bildirilen  olgularin  higbirisinde KRS
rastlanmamastir.

Bu nedenle Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
asillanma sonrasi1 gebelik intervalini 28 giine kadar diistirtilmiistiir.

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.



IMMUNGLOBULININ YERI:

%Hamileligin veya fetlisiin korunmasinda kullanimi tartismalidir

“Sadece CDC, Rubella temas sonrasi profilakside gebeligi
sonlandirmay1 azaltmaya yonelik sinirli hastalarda onermektedir

*Immunglobulin ( 20 ml, ilk 72 saatte ) terminasyonu kabul etmeyen
gebelerde, Rubella maruziyetinin hemen sonrasinda uygulanabilir

Rubella prevention.Recommendations of thelmmunization Practices
AdvisoryComittee ACIP), MMWR Recomm Rep 1990;39



Ulkemizde......

*DSO’niin iki doz seklinde kullanimimi ©6nerdigi kizamik,
kizamikcik, kabakulak (KKK-MMR) asis1 1989 yilindan bu
yana mevcut olmasina karsin 2006 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programina” alinmastir.

Saglik Bakanligi’nin “GBP’nin” ana hedefi olan her bir antijen
icin etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama
oranina ulasmak ve devamliligini saglamak ilkesi gelmektedir



GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI (GBP)
*As1 Ile korunabilir hastaliklar1 kontrol altina almak ve tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile;
duyarli yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan once ulasip,
bagisiklanmalarinin saglanmasi ve as1 ile korunabilir hastaliklarin ve
bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve o6liimlerin engellenmesi
amaci lle gelistirilmis asilama programlaridir
. Bu amacla bu giine kadar;
» Polio Eradikasyon Programi

 Kizamik Eliminasyon Programi
«sMaternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
 Hepatit B Kontrol Programi

esKizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu eliminasyon
programi



Serokonversiyon iki doz as1 sonras1 %98-100" e ulasmaktadir
ve immunite uzun yillar devam etmektedir.

(KKK) as1s1 uygun korumanin saglanmasi i¢in Dir yasindan
sonra Iki doz seklinde yapilmalidir, iilkemizde 12. ay ve
ilkogretim birinci sinifta iki doz seklinde uygulanmaktadir.

(KKK) asis1 daha once ii¢ hastaliktan herhangi birini
gecirmis veya hastaliga karsi asilanmis kisilere de
uygulanabilir



SORUNLAR




Gebelik ve enfeksiyonlar tani1 tedavi
rehberi???

Evlilik tarama testlerine rubella testi
eklenmesi???
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TESEKKUR EDERIM



