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Rubella (Kızamıkçık, German measles)
• Akut, febril, döküntülü viral hastalık

• %25-50 asemptomatik

• Semptomatik

• Prodrom (döküntüden 1-5 gün önce)

• Hafif ateş, baş ağrısı, halsizlik, lenfodenopati, 
artrit/artralji, öksürük, rinore, konjonktivit

• Döküntü

• Yüzden başlayıp gövdeye yayılan

• Eritematöz makülopapüler

• ≈ 3 gün

• Döküntü öncesi/sonrası 7 gün bulaştırıcı



Konjenital Rubella Sendromu (CRS)

Hearing impairment



*WHO Congenital Rubella Syndrome (CRS) reported cases and incidence

*Zimmerman LA, Knapp JK, Antoni S, Grant GB, Reef SE. Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination - Worldwide, 2012-2020. 

• Dünya genelinde her yıl 32.000'den fazla bebeğin CRS ile doğduğu tahmin edilmektedir.

• RCV yi ulusal bağışıklama programına dahil eden ülkelerin sayısı 132(2022) → 175 (2022)

• RCV uygulaması sayesinde 2011-2019 yılları arasında dünya genelinde tahminen 229.000 CRS vakası önlenmiştir



Rubella eliminasyonu → CRS önlenmesi

1. Aşılama, sürveyans ve olgu yönetimini sağlık sistemine entegre et

2. Aşıya güveni ve toplumun aşı talebini artır

3. Bağışıklık boşluklarını belirle ve kapat

4. İkinci doz ve yakalama aşılamalarını güçlendir

5. Olguları erken saptayıp hızla yanıt ver

6. Aşı, laboratuvar ve sürveyans kapasitesinin sürekliliğini sağla

7. Kaliteli sürveyans/program verisini üret ve kullan



Türkiye’de rubella eliminasyonu

14. Kızamık ve Rubella Eliminasyonu Avrupa Bölgesel Doğrulama Komisyonu (RVC) toplantısı 



26 makale (2007-2017)

Rubella IgG Avidite Dağılımı (5 çalışma, 522 avidite sonucu)

IgG aviditesi Oran (%) %95 GA

Düşük avidite 4,66 0,969–10,906

Orta avidite 7,51 5,101–10,345

Yüksek avidite 93,55 82,584–99,311

Bölgeler arası 
belirgin fark!

Yüksek 
heterojenite





OLGU-1

• 29 yaşında, G2P1, 9 haftalık gebe

• İlk gebeliğinde rutin taramada rubella IgM pozitif, IgG pozitif saptanmış. Gebelik boyunca herhangi bir döküntü, 
ateş veya bilinen rubella teması olmamış. Sağlıklı bir bebek dünyaya getirmiş.

• İki yıl sonra, ikinci gebeliğinin 9. haftasında yeniden rubella IgM ve IgG pozitif saptanıyor. Hasta yine asemptomatik 
ve bilinen temas / seyahat öyküsü bulunmuyor.

• İlk gebeliğindeki IgG avidite sonucu ve serolojik titreler henüz bilinmiyor.

• Aşılama öyküsü bilinmiyor.

A. Akut rubella infeksiyonu kabul edilmelidir.
B. Fetal infeksiyon araştırmasına doğrudan geçilmelidir.
C. Önceki sonuçlar ve doğrulayıcı serolojik değerlendirme incelenmelidir.
D. IgG pozitif olduğu için başka değerlendirmeye gerek yoktur.





Rubella IgM 
pozitifliği

Olasılık Açıklama

Primer infeksiyon Rubella infeksiyonuna bağlı primer IgM yanıtı 

Persistan IgM pozitifliği Üç aya kadar pozitif saptanmakla beraber daha 
uzun süreli de olabilir.

Yanlış pozitiflik • Parvovirus, kızamık, EBV vb. ile çapraz 
reaksiyon

• Test interferans (RF pozitifliği vb.)

Reinfeksiyon Önceden bağışık kişide yeniden infeksiyon

Yakın zamanda aşılama Aşılama sonrası (6-45 gün)



• 2013-2019 / Fransa Ulusal Referans Lab.
• Rubella infeksiyonu şüphesi olan 4104 gebe

• IgG serokonversiyonu (n=899)
• IgM (+) (n=3205)

IgM (+) ≠ primer rubella infeksiyonu

PPV = %1.4

Özellikle düşük rubella dolaşımı olan, yüksek aşılama 

kapsamına sahip toplumlar



Klinik veya epidemiyolojik şüphe olmadığında, 
yanlış pozitif IgM sonuçları ağır araştırma 

yüküne ve rubella olgularının yanlış 
sınıflandırılmasına neden olur.

• Epidemiyolojik maruziyet
• Destekleyici ek serolojik tetkikler
• Klinik semptom/bulgu varlığı





IgM capture EIA

• Rubella maruziyet öyküsü veya semptomu olmayan gebe 
• Uygunsuz IgM istemi → pozitif
• IgM test tekrarı

• Farklı bir laboratuvar
• Farklı bir EIA test formatı

IgM ‘capture’ EIA testlerinde daha 
yüksek özgüllük

Avidite testi

<3 ay 

• İlk örnek / temin edilememesi 
durumunda yeni örnek

• Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 
avidite testi yapılması gebelik 
sırasında gebelikte rubella
infeksiyonu ayırıcı tanısı için 
yeterli değildir.

geçirilmiş infeksiyon / aşılama

≥3 ay 



Moleküler yöntemler (RT-PCR)

 Klinik örneklerde tespit edilebildiği zaman aralığı kısıtlı
o Solunum yolu örnekleri → döküntü öncesi 2 gün ile sonrası 7 gün

 Eliminasyon bölgelerinde asemptomatik / IgM pozitif gebe
o Pozitif prediktif değeri düşük

 Amniyotik sıvı / fetal örneklerin incelenmesi için;
o Günümüzdeki testler valide değil
o Özellikle <21 gebelik haftası → duyarlılık düşük (<%86)
o CRS doğrulanmasında kullanılmaz → Şüpheli olgularda yenidoğandan alınan RT-PCR örnekleri kullanılır.



OLGU-1

İlk gebeliğinde 10. haftada 
Rubella IgG avidite; yüksek

• 29 yaşında, G2P1, 9 haftalık gebe

• İlk gebeliğinde rutin taramada rubella IgM pozitif, IgG pozitif saptanmış. Gebelik boyunca herhangi bir döküntü, 
ateş veya bilinen rubella teması olmamış. Sağlıklı bir bebek dünyaya getirmiş.

• İki yıl sonra, ikinci gebeliğinin 9. haftasında yeniden rubella IgM ve IgG pozitif saptanıyor. Hasta yine asemptomatik 
ve bilinen temas / seyahat öyküsü bulunmuyor.

• İlk gebeliğindeki IgG avidite sonucu ve serolojik titreler henüz bilinmiyor.

• Aşılama öyküsü bilinmiyor.



1. Önceki kayıtları ve aşı öyküsünü incele

• Önceden IgG pozitifliği var mı? Son aylarda KKK aşısı uygulanmış mı? 
Klinik veya epidemiyolojik şüphe mevcut mu?

2. Referans laboratuvar doğrulaması
• IgM'yi farklı yöntemle, tercihen capture EIA ile doğrula
• Avidite sonucunu yeniden değerlendir.

• RT-PCR → duyarlılık düşük !

3. Gerekirse eşleştirilmiş serum örnekleri

• İlk örneği saklayarak 5–10 gün sonra ikinci örnek
• Aynı yöntemle IgG serokonversiyonu /anlamlı titre artışı?

Maternal infeksiyon olasılığını yeniden 
değerlendirilir ve perinatoloji ile birlikte 

danışmanlık planlanır.

1. ≥3 ay infeksiyon

2. Reinfeksiyon?
• Önceden olan bağışıklık kanıtı + yeni infeksiyonun serolojik / 

virolojik olarak gösterilmesi
• IgG serokonversiyonu / titre artışı**
• IgM pozitifliği / avidite tek başına yeterli değil

• Primer maternal infeksiyona kıyasla özellikle 
asemptomatik reinfeksiyon olgularda CRS riski çok daha 
düşük (%5-10)* 

*UKHSA, 2024; CDC, 2013; Bouthry et al., 2014.





OLGU-2

• 27 yaşında kadın, 6 haftalık gebe

• Gebelik planladığı dönemde rubella IgG negatif saptanması üzerine KKK aşısı uygulanmış.

• Aşıdan 12 gün sonra gebe kaldığı hesaplanıyor. Gebeliğini öğrendikten sonra, aşının fetüs üzerinde olumsuz 

etkisi olabileceği endişesiyle infeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuruyor.

• Herhangi bir rubella teması veya semptomu bulunmuyor.

A. Konjenital rubella sendromu riski nedeniyle gebeliğin sonlandırılması önerilir.
B. Rubella IgM ve IgG istenir; IgM pozitifse gebeliğin sonlandırılması 

değerlendirilir.
C. Aşıya bağlı fetal risk hakkında danışmanlık verilir; gebeliğin sonlandırılması 

önerilmez.
D. Fetal infeksiyonu dışlamak amacıyla amniyosentez planlanır.



Kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) aşılaması

Gebe olduğu bilinen / gebelik planı olan kadınlara 
uygulanmamalıdır.

KKK aşısı öncesi rutin gebelik testi yapılması ÖNERİLMEZ!

KKK aşısı olduktan sonraki 28 gün – 1 ay içerisinde 
kontrasepsiyon

Aşı yanlışlıkla gebelik sırasında uygulanırsa / aşılamadan 
sonraki 28 gün içinde gebelik meydana gelirse;

CDC → Teorik risk konusunda danışmanlık

UK → Bilinen aşıya özgü fetal zarar olmadığı 
konusunda güven verici danışmanlık

Gebelik sırasında / 28 gün öncesinde KKK aşısı yapılması 
terminasyon nedeni DEĞİLDİR!



**Gebelik döneminde / gebelik öncesinde rubella komponenti içeren aşılama ile ilişkili 
bildirilen CRS olgusu yok **



• 42 çalışma

• SINIRLILIKLAR
• Aşılanan ve aşılanmayanları karşılaştıran çalışma sayısı az
• Aşılama öncesi rubella bağışıklık durumu bilinmeyenler var

• Konjenital infeksiyon araştırma yöntemleri arasında fark
• Gebelik sonuçlarının izlem süreleri arasında fark…

CRI ≠ CRS

• Rubella içeren aşılar nedeniyle oluşan 
CRS kanıtı yok 

• Transplasental yolla aşı virus infeksiyonu
meydana gelebilir. 



• Fransa
• 5. gebelik haftasında yanlışlıkla KKK aşılaması
• 34 haftada doğum

• IUGR
• Konjenital kalp anomalisi
• Mikrosefali

• BOS / idrar ve serumda RT-PCR pozitifliği

Olgu tarihi: 2012

Yayın tarihi: 2023



OLGU-3

• 31 yaşında, G1P0, 10 haftalık gebe

• Çocuk acil servisinde çalışan bir hemşire, üç gün önce ateş ve döküntü şikâyetiyle 

başvuran bir çocuğun muayenesine yardımcı olmuş.

• Çocuğun rubella infeksiyonu laboratuvar testleriyle temastan 3 gün sonra doğrulanmış.

• Gebenin bilinen KKK aşı öyküsü yok. Daha önceki rubella IgG sonucunun negatif 

olduğunu beyan ediyor, dokümante sonucu yok

• Gebe asemptomatik; ateş, döküntü veya lenfadenopati tariflemiyor.

A. Temas sonrası KKK aşısı uygulanmalıdır.
B. Temasın niteliği değerlendirilmeli, önceki bağışıklık kayıtları incelenmeli ve rubella

IgG ve IgM istenmelidir.
C. Temasın niteliği değerlendirilmeli, önceki bağışıklık kayıtları incelenmeli ve 

sadece rubella IgG istenmelidir.
D. Fetal infeksiyon riski nedeniyle doğrudan amniyosentez planlanmalıdır.



Rubella teması olan 
gebede ne yapalım?

Uygun klinik ve epidemiyolojik 

değerlendirme
+

Semptomdan 

bağımsız 
olarak



Rubella teması olan gebede ne yapalım?



OLGU-3

• 31 yaşında, G1P0, 10 haftalık gebe

• Çocuk acil servisinde çalışan bir hemşire, üç gün 

önce ateş ve döküntü şikâyetiyle başvuran bir 

çocuğun muayenesine yardımcı olmuş.

• Çocuğun rubella infeksiyonu laboratuvar 

testleriyle temastan 3 gün sonra doğrulanmış.

• Gebenin bilinen KKK aşı öyküsü yok. Daha önceki 

rubella IgG sonucunun negatif olduğunu beyan 

ediyor, dokümante sonucu yok

• Gebe asemptomatik; ateş, döküntü veya 

lenfadenopati tariflemiyor.

Temas sonrası 3. günde 

Rubella IgG negatif
Rubella IgM negatif 

Temas sonrası 1. ayda 
(2. serum örneğinde) 

Rubella IgG negatif
Rubella IgM negatif

Temas sonrası 1. ayda
(2. serum örneğinde) 

Rubella IgG pozitif
Rubella IgM pozitif

Rubella IgG avidite düşük 

Gebelik haftası farklı olsaydı?





Temas sonrası immunoglobulin uygulaması

• Maternal infeksiyonu önlemek veya hafifletmek amacıyla kullanılabilir.

• Fetal bulaş ya da CRS gelişimini önlemek üzerine etkisi yok

• CDC 2026, UKHSA 2026 → rutin uygulanmasını önermiyor

• UKHSA, Yeni Zelanda → riskin yüksek olduğu ve terminasyonu kabul etmeyen gebelerde bir seçenek olabilir (IM).

• Avustralya Bağışıklama Rehberi → Bağışık olmayan gebelerde, temastan sonraki ilk 5 gün içinde normal insan 

immünoglobulini düşünülebilir (IM).

• TR, 2026 → Maternal infeksiyonu hafifletebilir, fetal infeksiyon / bulaşı önlemez. (uygulama şekli?)

• 12 çalışma (430 katılımcı)
• Ig uygulaması sonrası rubella gelişme riski → 0,61 RR; %95 GA 0,45–0,83
• Sadece 1 çalışmada gebeler var → CRS için yeterli takip verisi yok!

• CRS gelişimi üzerine etkisi olduğuna dair veri yok



Asemptomatik ve 
rubella teması olmayan 
gebelerde rutin IgM 
taraması önerilmez; 
bağışıklık 
değerlendirmesinde 
IgG kullanılmalıdır.

Tek başına IgM pozitifliği 
akut infeksiyon tanısı 
koydurmaz; klinik öykü, 
önceki sonuçlar ve 
gerektiğinde IgG
aviditesiyle birlikte 
değerlendirilmelidir.

Gebelikte veya 
gebelikten kısa süre 
önce yanlışlıkla KKK aşısı 
uygulanması, gebelik 
sonlandırma 
endikasyonu değildir.

Rubella temaslı gebede 
öncelikle bağışıklık 
durumu değerlendirilir; 
duyarlı gebelerde uygun 
zamanlı serolojik izlem 
yapılır.

Rubella teması 
sonrası KKK aşısı ve 
rutin immünoglobulin
profilaksisi önerilmez.

Doğrulanmış primer 
maternal infeksiyonda
fetal risk gebelik haftasına 
bağlıdır; normal 
ultrasonografi CRS'yi
dışlamaz.



TEŞEKKÜRLER…
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