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Etken 

• Togaviridea ailesinin 
‘’Rubivirüs’’ cinsine 
dahil 

• 50-70 nm çapında 
pozitif tek sarmallı RNA 
virüsü  

•  Sferik görünümde çift 
membranlı bir zarf ve 
bunun iç bölümünde 30 
nm çapında bir 
nükleokapsid içerir  

 



Epidemiyoloji 

• Rubellanın kızamık ya da kızıldan farklı bir 
hastalık olduğu 1881 yılında  

•  Konjenital yolla bulaştığı ise 1941 yılında 
farkedilmiştir.  

• Hastalık insidansı 1969 yılında etkin aşının 
bulunmasından sonra süratle düşmeye 
başlamıştır.  

                                 
                   
 
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 katıldığı 
seroprevelans 
çalışmasında 

• ELISA ile Rubella IgG  
• Seropozitiflik oranı: %89 



Patogenez 

• Doğal kaynağı insanlar  
•  Bulaş; damlacık enfeksiyonu ile  
• İnkübasyon süresi 12-23 gün 
•  Virüsün organizmada ilk yerleştiği ve çoğaldığı 

bölge; üst solunum yolları mukozası ve boyun lenf 
bezleri olup ardından kan yoluyla yayılır 

• Virüs; hastaların nazofaringeal salgılarından ve 
döküntülerinden, döküntülerin bir hafta öncesi ve 
iki hafta sonrasına kadar izole edilebilir.  



Gebede Rubella 

• Rubella plesentadan kolaylıkla geçen 
teratojenik bir virüstür. 
 

• Primer infeksiyon……………….Reinfeksiyon 



Gebede Rubella 

•  Gebelerin %60’da asemptomatik  
•  Semptomatik olgularda;  gribal enfeksiyonu taklit 

eden bulgular (boğaz ağrısı, konjonktivit, öksürük)  
•  Geçici eklem ağrıları görülebilir  
• Postaurikular lenf bezlerinde büyüme  
• Karakteristik makulopapüler döküntüler önce yüz 

ve göğüste daha sonra ekstremitelerde görülür ve 
3 gün sürer. ‘’ 3 gün kızamığı ‘’ olarak adlandırılır  



Gebede Rubella  

    Re-infeksiyon 
• Bağışıklığı olan kişilerde 
• Subklinik seyir 
• Tanı zor 
• Re-infeksiyonda IgM antikorları düşük titrede 

pozitiftir ve var olan IgG antikorlarının 
titresinde anlamlı yükselme gözlenir 



Fetal İnfeksiyon 

• Rubella plesentayı geçerek gebelik yaşına bağlı 
fetal etkilenime yol açar. 

• Döküntü sonrası antikor oluşumu ve vireminin 
sonlanması sebebi ile  fetal infeksiyon riski çok 
düşük 
 



Konjenital Rubella Sendromu 

• Gebeliğin ilk 2 ayında                 %65-85 fetal etkilenim                   
                                          çoklu konjenital defekt, abortus 
 
 
• Fetal yaşamın 3. ayında                    %30-35 etkilenim  
                                           sağırlık, konjenital kalp hastalığı 



Konjenital Rubella Sendromu 

 
• Fetal yaşamın 4. ayında                  konjenital defekt 
                                       gelişme olasılığı %10’a kadar iner 
 
 
• 20. haftadan sonra gelişen enfeksiyonda konjenital 

defekt olasılığı minimal olup geliştiği takdirde sağırlık 
görülür. 



Fetal Viremi 
 

• Enfekte fetal dokularda persistan enfeksiyon, 
• Fetus hücrelerinin çoğalmasının inhibe olması,  
• Vaskülopatiye bağlı dokuların yetersiz kanlanmaları,  
• Doku nekrozu ve artan kromozomal bozukluklar 

sonucu hipoplastik organların oluşumu,  
         

 
                 KONJENİTAL RUBELLA SENDROMU  



Konjenital Rubella Sendromu 

   Klasik triad 
• Katarakt 
• Kardiyak anomaliler 
• Sensörinöral işitme kaybı 

 



Konjenital Rubella Sendromu 

   Anomaliler  
• Geçici                      Düşük doğum ağırlığı 
                                    Trombositopenik purpura 
                                     Hemolitik anemi 
                                     Hepatosplenomegali 
                                     Meningoensefalit 



• Kalıcı                      Oftalmik (mikroftalmi,katarakt,retinopati) 

                                                             Sensörinöral işitme kaybı 
                                   Kardiyak anomaliler  
                                                                 (PDA, Pulmoner arter stenozu) 

                                    SSS tutulumu 
                                                              (mental retardasyon,konuşma bozukluğu) 

                                                               Kraniofasiyal malformasyon 
                                                                (mikrosefali) 
 



• Geç başlangıçlı                     Endokrinolojik   
                                                anomaliler –Tip 1 DM 
                                     Kardiyovasküler anomaliler 
                                      Nörolojik anomaliler 



• Konjenital rubella sendromu olan çocuklarda, 
virüs doğumdan sonra yıllarca tükrük, idrar ve 
BOS ile çevreye yayılmaya devam eder. 
 

• Yenidoğanda izolasyon önlemleri alınmalı 
 



Rubella -Tanı 
 
 
 
 
 

Rubella IgM (-) 
Rubella IgG (-) 

Aşı kontraendike 
Önerilerde bulun 

Riskli temas varsa 3 hafta sonra ve 
20. haftada tekrar değerlendir 

Doğum sonrası aşıla 
 
 

Rubella IgM (-) 
Rubella IgG (+) 

Bağışık hasta 
Reinfeksiyona dikkat 

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



Rubella -Tanı 

• 0 Rubella IgM (+) 
Rubella IgG (-) 

Primer enfeksiyon?  
Yalancı pozitiflik? 

(Parvovirus B19, EBV, RF) 
Seroloji tekrarı 

Rubella IgM (+) 
Rubella IgG (-) 

Primer maternal Rubella 
enfeksiyonu 

Rubella IgM (+) 
Rubella IgG (+) 

Rubella ne zaman geçirilmiş? 
Seroloji tekrarı 

Avidite  

Yüksek 
3 aydan önce 

geçirilmiş 

Düşük 
Son 3 ayda 
geçirilmiş 

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



Tedavi 

• Spesifik tedavisi yoktur   
• Semptomatik destek tedavisi 



Tedavi- Takip 

İlk 18 hafta 
• Fetal infeksiyon riski yüksek 
• Terminasyon ? 
• Detaylı USG ile yakın takip 
• 12-18 hafta arası 

amniyosentez ile PCR 
bakılması 

• Doğum sonrası IgM 

18 haftadan sonra 
• Detaylı USG ile yakın takip 
• Doğum sonrası IgM 



Tedavi- Takip 

• Ülkemizde; gebeliğin ilk 18 haftasında primer 
maternal Rubella infeksiyonu tespit edilen bir 
gebede yapılan amniyosentezle PCR pozitifliği 
varsa, 
 

• USG de fetal etkilenim varsa, 22. haftaya kadar 
terminasyon öneriliyor. 



• Neonatal dönemde serolojik olarak Rubella 
tanısı anne ve bebek serum örneklerinde 
antikor tayini ile mümkündür 

• Bebekte seri antikor titresi ölçümlerinde, 
düşen antikor titresi anneden geçen pasif 
antikor varlığını,  

• artan titreler ise Rubella infeksiyonunu 
düşündürür 



Aktif Korunma 

•  Attenüe canlı kızamıkcık aşısı; %90-95 oranında 
antikor oluşumu sağlar  

• Serolojisi negatif olan kişilere yapılması önerilir 
• Ağır immun yetmezliği olanlara ve gebelere 

yapılmamalıdır  
• Aşıdan sonra en az bir ay hamile kalınmamalıdır  
• Immunglobülin veya kan ürünü alan kişilere üç ay 
sonra KKK aşısı yapılmalıdır 



Aktif Korunma 

• Aşı emzirme için bir kontraendikasyon 
oluşturmaz 

• Gebelikte aşılamaya bağlı fetal komplikasyon 
riski%1.6 civarında bildirilmiştir. 

• Yanlışlıkla aşılanan gebelerde gebeliğin 
sonlandırılması önerilmemektedir. 
 

   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. 



TEŞEKKÜR EDERİM.. 
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