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Etken

e Togaviridea ailesinin
“Rubivirts” cinsine
dahil

e 50-70 nm capinda
pozitif tek sarmalli RNA
virusu

o Sferik gorinimde cift
membranli bir zarf ve
bunun i¢ bélimunde 30
nm capinda bir
nukleokapsid icerir

RUBELLA VIRUS




Epidemiyoloji

* Rubellanin kizamik ya da kizildan farkli bir
hastalik oldugu 1881 yilinda

 Konjenital yolla bulastigl ise 1941 yilinda
farkedilmistir.

e Hastalik insidansi 1969 yilinda etkin asinin
oulunmasindan sonra stratle dismeye
paslamistir.

Gerhson AA. Rubella Virus. In Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and  Practice of Infectious Diseases: Churchill
Livingstone Elsevier,2010:2127-2132



Epidemiyoloji

94508 gebenin katildigi i

seropreve lans The Prevalence of Anti-Rubella Antibodies in Pregnant Women of
ca I smasin d 3 Turkey, Results of 94508 Patients in a Tertiary Referral Center

ELISA ile Rubella 1gG
Seropozitiflik orani: %89
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Patogenez

Dogal kaynagi insanlar
Bulas; damlacik enfeksiyonu ile
Inkiibasyon siliresi 12-23 giin

Virdsun organizmada ilk yerlestigi ve cogaldigi
bolge; Gst solunum yollari mukozasi ve boyun lenf
bezleri olup ardindan kan yoluyla yayilir

Virus; hastalarin nazofaringeal salgilarindan ve
dokuntulerinden, dokdintilerin bir hafta éncesi ve
iki hafta sonrasina kadar izole edilebilir.



Gebede Rubella

 Rubella plesentadan kolaylikla gecen
teratojenik bir virtstur.

 Primer infeksiyon................... Reinfeksiyon



Gebede Rubella

7T ‘anfeksiyonu taklit
Tf*‘-onktlwt Okstruk)

/ume

Karakterlstlk makulopapuler doklntuler once yuz
ve goguste daha sonra ekstremitelerde gorullr ve
3 gun surer. ¥ 3 gun kizamig1 “ olarak adlandirilir



Gebede Rubella

Re-infeksiyon
Bagisikligi olan kisilerde
Subklinik seyir

Tani zor

Re-infeksiyonda IgM antikorlari disuk titrede
pozitiftir ve var olan IgG antikorlarinin
titresinde anlamli yukselme gozlenir



Fetal Infeksiyon

 Rubella plesentayi gecerek gebelik yasina bagli
fetal etkilenime yol acar.

e DOkuntlu sonrasi antikor olusumu ve vireminin
sonlanmasi sebebi ile fetal infeksiyon riski cok

dusuk



Konjenital Rubella Sendromu

e Gebeligin ilk 2 ayinda ‘ %65-85 fetal etkilenim
coklu konjenital defekt, abortus

e Fetal yasamin 3. ayinda ‘ %30-35 etkilenim
sagirlik, konjenital kalp hastalig



Konjenital Rubella Sendromu

e Fetal yasamin 4. ayinda ‘ konjenital defekt
gelisme olasiligi %10’a kadar iner

e 20. haftadan sonra gelisen enfeksiyonda konjenital
defekt olasiligi minimal olup gelistigi takdirde sagirhk
goralar.



Fetal Viremi

Enfekte fetal dokularda persistan enfeksiyon,
Fetus hulcrelerinin cogalmasinin inhibe olmasi,
Vaskulopatiye bagli dokularin yetersiz kanlanmalari,

Doku nekrozu ve artan kromozomal bozukluklar
sonucu hipoplastik organlarin olusumu,

\ 4

KONJENITAL RUBELLA SENDROMU



Konjenita

Klasik triad
e Katarakt
e Kardiyak ano

e Sensorinoral i

Patent Ductus Arteriosus



Konjenital Rubella Sendromu

Anomaliler
* Gegici ‘ Dlsuk dogum agirlig
Trombositopenik purpura
Hemolitik anemi
Hepatosplenomegali
Meningoensefalit



(mikrosefali)



Endokrinolojik

e Gec¢ baslangicl ‘

Kardiyovaskuler anomaliler

anomaliler =Tip 1 DM

Norolojik anomaliler



e Konjenital rubella sendromu olan cocuklarda,
virus dogumdan sonra yillarca tukrak, idrar ve
BOS ile cevreye yayllmaya devam eder.

* Yenidoganda izolasyon 6nlemleri alinmali



Rubella -Tani

Rubella IgM (-) Rubella IgM (-)
Rubella IgG (-) Rubella 1gG (+)

Asi kontraendike
Onerilerde bulun
Riskli temas varsa 3 hafta sonra ve
20. haftada tekrar degerlendir
Dogum sonrasi asila

Bagisik hasta
Reinfeksiyona dikkat

Bouthry E, et al Prenatal Diagnosis 2014,34:1246-53



Rubella -Tani

Rubella IgM (+)
Rubella IgG (-)

Primer enfeksiyon?
Yalanci pozitiflik?
(Parvovirus B19, EBV, RF)
Seroloji tekrari

Rubella IgM (+)
Rubella 1gG (-)
Primer maternal Rubella
enfeksiyonu

Rubella IgM (+)
Rubella IgG (+)

Rubella ne zaman gegirilmis?
Seroloji tekrari

Avidite
Yuksek Distk
3 aydan once Son 3 ayda
gecirilmis gecirilmis

Bouthry E, et al Prenatal Diagnosis 2014,;34:1246-53



Tedavi

e Spesifik tedavisi yoktur
e Semptomatik destek tedavisi



Tedavi- Takip

Ilk 18 hafta

Fetal infeksiyon riski yuksek
Terminasyon ?
Detayli USG ile yakin takip

12-18 hafta arasi
amniyosentez ile PCR
bakilmasi

Dogum sonrasi IgM

18 haftadan sonra

Detayli USG ile yakin takip
Dogum sonrasi IgM



Tedavi- Takip

e Ulkemizde; gebeligin ilk 18 haftasinda primer
maternal Rubella infeksiyonu tespit edilen bir
gebede yapilan amniyosentezle PCR pozitifligi

varsa,

e USG de fetal etkilenim varsa, 22. haftaya kadar
terminasyon oneriliyor.



* Neonatal donemde serolojik olarak Rubella
tanisi anne ve bebek serum orneklerinde
antikor tayini ile mumkunddar

e Bebekte seri antikor titresi 6lcumlerinde,
dlisen antikor titresi anneden gec¢en pasif
antikor varligini,

e artan titreler ise Rubella infeksiyonunu
dustndirur



Aktif Korunma




Aktif Korunma

 Asiemzirme icin bir kontraendikasyon
olusturmaz

e Gebelikte asilamaya bagli fetal komplikasyon
riski%1.6 civarinda bildirilmistir.

* Yanlislikla asilanan gebelerde gebeligin
sonlandirilmasi onerilmemektedir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Rubella. In: Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J. Epidemiyology and
Prevention of Vaccine-Preventable Disease. Washington DC: Public Health Foundation,2011:275-290.
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