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Figure 1: Rubella disease course and complications
The panel of dinical features, virus isolation and serabogy is adapted from WHO.* ElA=enzyme immunoassay. HAl=serum haemagglutination-inhibition.
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Eye anomalies may include cataracts,
glaucoma, strabismus, nystagmus,
microphthalmia, and iris dysplasia.
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* Diinyagenelinde her yil 32.000'den fazla bebegin CRS ile dogdugu tahmin edilmektedir. {;"’;* World .Hea.lth
(¥ Organization

* RCVyiulusal bagisiklama programina dahil eden dlkelerin sayisi 132(2022) = 175 (2022)

¢ RCVuygulamasi sayesinde 2011-2019 yillari arasinda diinya genelinde tahminen 229.000 CRS vakasi 6nlenmistir

FIGURE 1. Percentage of countries that have introduced rubella-containing vaccine in the routine immunization schedule and the percentage Country [ Region Disaase i i e nn A i) paiik} e
with verified rubella elimination, by year — worldwide, 2000-2020
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*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.



MEASLES AND RUBELLA
STRATEGIC FRAMEWORK
2021-2030

1. Asilama, stirveyans ve olgu yonetimini saglik sistemine entegre et
2. Agslya givenive toplumun agi talebini artir

Bagisiklik bosluklarini belirle ve kapat

ikinci doz ve yakalama agilamalarini giiclendir

Olgulari erken saptayip hizla yanit ver

o vos W

Asl, laboratuvar ve siirveyans kapasitesinin sdrekliligini sagla

7. Kaliteli sGirveyans/program verisini tiret ve kullan

Rubella eliminasyonu = CRS 6nlenmesi

..'}‘,E‘,‘;i';ﬁ o Reatrons (CDC) unicef @ iz (@) Sy



ﬁ?“g‘:f World Health
W Organization

Tirkiye’de rubella eliminasyonu

14. Kizamik ve Rubella Eliminasyonu Avrupa Bélgesel Dogrulama Komisyonu (RVC) toplantisi

Table: RVC conclusions on measles and rubella elimination status per Member
State for 2024

MemberState — [Measles ___ [Rubela
Serbia Endemic Eliminated

Slovakia Eliminated Eliminated

Slovenia Eliminated Eliminated

Spain Re-established Eliminated

Sweden Eliminated Eliminated
Switzerland Eliminated Eliminated

Tajikistan Interrupted 12 months Eliminated

Turkiye Endemic Eliminated
Turkmenistan Eliminated Eliminated

Ukraine Endemic Subj:gct to provision of

additional data
United Kingdom Re-established Eliminated
Uzbekistan Re-established Eliminated




The seroprevalence of Rubella in pregnant women in
Turkey: a meta-analysis research of 90988 Rubella IgM,
84398 Rubella IgG, and 522 avidity results

Tiirkiye’de gebelerdeki Rubella seroprevalansi: 90988 Rubella
IgM, 84398 Rubella IgG ve 522 avidite sonucunun meta-analiz IgG aviditesi
arastirmasi DU§Uk avidite

@ Riza Aytac¢ Cetinkaya, @ Ercan Yenilmez . g
Orta avidite

University of Health Sciences, Sultan Abdiithamud Han Traintng and Research Hospital, Clinie of Infections Diseases and Clinical Microblology
Istanbsal, Turkey

Yiksek avidite

26 makale (2007-2017)
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Article

Screening of Rubella Virus, Cytomegalovirus, Hepatitis B Virus,
Hepatitis C Virus, HIV, Syphilis, and Toxeplasma gondii
Antibodies in Pregnant Women

Fatih Mehmet Akl 20, Fatih Demic *2 and Taylan Onat &

Table 1. Seropositivity rates of T. gondii, rubella, CMV, HBsAg, and HCV in pregnant women.

Test Positive N (%) 95% CI Borderline N (%) Negative N (%) Total N
Anti CMV IgG 6130 (98.69) 98.3-98.9 - 81(1.3) 6211
Anti CMV IgM 29 (0.46) 0.34-0.73 25(0.4) 6246 (99.1) 6300
Anti HCV 9(0.12) 0.06-0.23 - 7157 (99.87) 7166
HBsAg 48 (0.65) 0.52-0.93 - 7324 (99.3) 7372

HIV 2(0.02 0.00-0.07 - 7144 (99.9 7146

TOXO IgG 1027 (16.5) 15.6-17.4

- 5177 (83.4) 6204
TOXO IgM 60 (0.96) 0.73-1.24 17 (0.27) 6153 (98.7) 6230

CMV, cytomegalovirus; HCV, hepatitis C virus; HBsAg, hepatitis B surface antigen; HIV, human immunodeficiency
virus; TOXO, Toxoplasmosis; IgG, immunoglobulin G; IgM, immunoglobulin M.
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« 29yasinda, G2P1, 9 haftalk gebe

- ilk gebeliginde rutin taramada rubella IgM pozitif, IgG pozitif saptanmis. Gebelik boyunca herhangi bir dokiint,
ates veya bilinen rubella temasi olmamis. Saglikl bir bebek dlinyaya getirmis.

- iki yil sonra, ikinci gebeliginin 9. haftasinda yeniden rubella IgM ve IgG pozitif saptaniyor. Hasta yine asemptomatik
ve bilinen temas / seyahat 6ykiisti bulunmuyor.

- ilk gebeligindeki 1gG avidite sonucu ve serolojik titreler hentiz bilinmiyor.

« Asilama 6ykdisu bilinmiyor.

. Akut rubella infeksiyonu kabul edilmelidir.
. Fetal infeksiyon arastirmasina dogrudan gecilmelidir.

. Onceki sonuclar ve dogrulayici serolojik degerlendirme incelenmelidir.
. 1gG pozitif oldugu icin baska degerlendirmeye gerek yoktur.
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FIG 1 At the right is a schematic diagram detailing the structure of the rubella virus, including the three immunogenic antigens, i.e., two envelope (E1 and E2)
antigens and a capsid (C) antigen, and single-stranded RNA (ssRNA). At the left is a plot of a normal immune response to rubella virus infections over time.
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Rubella IgM

U e Primer infeksiyon Rubella infeksiyonuna bagh primer IgM yaniti

[ 4 [ J ’
pOZ't'f 'g' Persistan IgM pozitifligi Uc aya kadar pozitif saptanmakla beraber daha

uzun sureli de olabilir.

Yanlis pozitiflik e Parvovirus, kizamik, EBV vb. ile capraz
reaksiyon
* Test interferans (RF pozitifligi vb.)

Reinfeksiyon Onceden bagisik kiside yeniden infeksiyon

Yakin zamanda asilama Asilama sonrasi (6-45 giin)
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Positive predictive value of seroconversion or positive rubella IgM in —
dingnosis of maternal rubella infection
Seven-years review of French National Reference Laboratory for Rubella
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Fig. 1. Serological results for women having initial serological results suggesting possible RV, infection during their pregnancy: 89% women with RV-1gG sero

conversion and 3205 women with positive RV-IgM during pregnancy.

2013-2019 [ Fransa Ulusal Referans Lab.
Rubella infeksiyonu stiphesi olan 4104 gebe
|gG serokonversiyonu (n=899)

1gM (+) (n=3205)

IgM (+) # primer rubella infeksiyonu

PPV = %1.4

Ozellikle dusiik rubella dolasimi olan, yiiksek asilama
kapsamina sahip toplumlar
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Review
Measles and Rubella Diagnostic and Classification Challenges in
Near- and Post-Elimination Countries

Thomas D. Filardo *', Stephen N. Crooke ', Bettina Bankamp, Kelley Raines, Adria D. Mathis,

Tatiana M. Lanzieri ", R. Suzanne Beard, Ludmila Perelygina *, David E. Sugerman * and Paul A. Rota O EpidemiyOIOjik maruz iyet
e e e e » Destekleyici ek serolojik tetkikler

Detection of Measles- or

Country/jurisdiction Rubella-Specific IgM Source e Klinik Semptom/bUlgU Varllgl

Measles:
Laboratory suggestive evidence;
Australia can support probable case P
PE l‘ Rubella:
definition only. i p
it
L Measles
Laboratory confirmation only if o
case is epidemiologically linked to G
Canada a PCR confirmed case or has :
Rubella:
recently travelled to an area of 3 ;
known measles activity =
Meashes
"

P bwpr s i disidor ot Klinik veya epidemiyolojik siiphe olmadiginda,
o R — yanlis pozitif IgM sonuclari agir arastirma
I et i g/l g/ 38/410/de 4101 yukiine ve rubella olgularinin yanls

Laboratory confirmation that can
England
support confirmed case definition

Japan

support confirmed case definition Rubella:
o p———— smlﬂandlrllmasma neden olur.
confirmation if additional Measles and Rubella
Mexico serologic studies (e.g., avidity t el
testing, paired sera) support acute
measies infection
Measles
United States of Laboratory confirmation that can hitp
America support confirmed case definition Rubella:
Measles: hit
World Health Laboratory confirmation that can ["" I
Rubella
Organization support confirmed case definition <

tabi

Note: The access date for all listed websites was 15 March 2024



 Rubella IgM pozitifligi
tek basina akut rubella tanisi koydurmaz.

. ‘ U.S. CENTERS FOR DISEASE
' CONTROL AND PREVENTION

2025 CDC Training for Vaccine-Preventable

5 f Rubella IgM pozitif bir olguda asagidaki kanitlardan
Disease (VPD) Surveillance gvp guda asag

en az birinin bulunmasi gerekir:

Upd inition: ' ifi i Diisiik aviditeli
P ated Case Definition: Confirmed Classification rubella 12G ‘
Diistik

A case with or without clinical evidence and one of the following pieces of laboratory evidence: Dﬁ$ﬁk avidite, avidite
Detection of rubella virus (e.g., RT-PCR, culture, next generation sequencing [NGS)) yakm zamanda gegirilmi$
Significant rise, defined as seroconversion or at least a 4-fold rise in titer, observed in paired acute and convalescent serum rubella IgG antibody levels primer enfeksnyonu
destekler.
OR

A case with a positive serologic test for rubella IigM antibody* and one of the following pieces of evidence(s):

« Low avidity rubella IgG; Dogrulanmis olgu ile
* Contact with a laboratory-confirmed rubella or congenital rubella case during the case’s likely infectious period; temas 6ykijsu

* (Clinical evidence and international travel in the 23 days prior to rash onset and lacks presumptive evidence of immunity

oR Olas! bulastiricilik doneminde

A case with clinical evidence and close contact (e.g., household contact) with a laboratory-confirmed rubella or congenital rubella case during the case’s laboratuvarla dogrulanmls 2

likely infectious period rubella olgusu veya konjenital

OR rubella olgusu ile temas

A case with or without clinical evidence who gave birth to an infant with confirmed congenital rubella (6r. hane ici temas).

Klinik bulgu +
* Qutcomes of testing conducted as part of routine immunity screening (e.g., titers for employment documentation) need not be reported to public health Seyahat 6ykﬁ5ﬁ +
authorities or investigated once reason for testing is identified & -
bagisiklik kanit: yoklugu

Dokunti baslangicindan énceki

23 gin iginde uluslararasi seyahat,
klinik bulgularin varlig) ve
bagisiklik kanitinin olmamasi.




IgM capture EIA

* Rubella maruziyet 6yklsl veya semptomu olmayan gebe

* Uygunsuz IgM istemi = pozitif IgM ‘capture’ EIA testlerinde daha

* IgM test tekrari ! lesile
 Farkli bir laboratuvar ylksek 6zgullik

e Farkli bir EIA test formati
Avidite testi

Rubella IgG Avidite Testi Rubella IgG Aviditesi . . . .
Testin calisma prensibi Zaman igindeki degigimi * |lk 6rnek [/ temin edilememesi
durumunda yeni 6rnek

Hast daki Kaotropik Yik nras A 5 A
@ uenai | @ covi | Q) Hameen TR e PR
antijene baglanir. miktan dlgiir. p— {akut donem) (olguniagma) (gegirilmés enfeksiyon)
* Gebeligin ilerleyen donemlerinde
Y Y V't as Y f avidite testi yapilmasi gebelik
:g .
‘ Y gt Y->Y £ 3 sirasinda gebelikte rubella
| infeksiyonu ayirici tanisiicin
Dusuk . o . .
Disuk aviditeli G, kaotropik ajanla kolayca ayrilr; . > yeterll deglldlr°
yiksek aviditeli IgG antijene daha giichi baglande icin yuzeyde kalir. 1 Enfeksiyon sonrasi zaman l
<3 ay 23 ay

gecirilmis infeksiyon [ asilama



Molekiiler yontemler (RT-PCR)

e Klinik 6rneklerde tespit edilebildigi zaman araligi kisith
o Solunum yolu 6rnekleri = dékiintli 6ncesi2 giin ile sonrasi 7 giin
e Eliminasyon bdlgelerinde asemptomatik / IgM pozitif gebe
o Pozitif prediktif degeri diisiik
e Amniyotik sivi [ fetal 6rneklerin incelenmesi icin;
o Gundmuizdeki testler valide degil
o Ozellikle <21 gebelik haftasi = duyarlilik distik (<%86)
o CRS dogrulanmasinda kullanilmaz = Siipheli olgularda yenidogandan alinan RT-PCR &rnekleri kullanilir.

Rubella - Recommendations for Testing for Clinicians

Rubella is a mandatory, immediately notifiable disease. Ploase report confirmed and probable cases of rubella to your local health department.

Preference

Preferred
Test

L~
\SE
A oy

i
i
E
1

AC -
VT DR

Preferred
Test

Test

RT-PCR

g™
(with igG)

1gG only

Specimen

Nasopharyngeal
(NP) or throat
(OP) swab
(preferred)

Urine can be
collected in

addition 10 an
NP/OP swab

Serum

Indication

Acute

Acute

Evidence of
Immunity

Timing

A specimen for detection of virus should ~ *

be collected as soon as possible upon
suspicion of rubella

Specimen should be ideally collected
within 3 days after rash onset but can
be collected up to 7 days

i >7 days since rash onset, PCR
testing is generally not recommended

Ideally, serclogy will be obtained for
suspect rubella cases, in additon 1o RT-
PCR

IgM is most sensitve 4+ days after rash
onset and may be negative days 0-3
after rash onset, igM can be detected
for 30 days after acule rubeiia

IgG can be detected approximately 2
weeks afler rubedla vaccination.

Notes

NP/OP swab collected <3 days after rash onset is the
prederred specimen. Ideally, RT-PCR should be
performed for all suspect rubela cases identified within 7
days of rash onset.

Collecting a urine specimen along with an NP/OP swab
may improve tes! sensivity.

Contact your health department regarding wheve to send
specimens for testing and genotyping, f appropriate

Detection of rubela IgM can aid in the diagnosis of
rubella and can increase the detection window for acute
cases,

Testing IgG for acute cases can provide evidence of pre-
existing immunity, which can be helpfuf to dferentiate
rare instances of vaccine falure

Rubella IgM testing In asymptomatic, unexposed
prognant women s inappropriate.

The presance of rubella-specific IgG Indicates a recent or
prior exposure 10 rubedia virus or rubella vaccine

IgM is not an appropriate test for immunity.

* Viral culture &5 a valid way to confirm cases of acute rubella disease; however, Is not generally recommended as it takes longer o recedve results than RT-PCR, which Is widely

le. Specim

tion and timing is similar 1o that for RT-PCR.

** Acute and convalescent phase serum specimen coliection (separated by at least 2 weeks) 10 &

not required

ate a 4-fold Ir

in IgG trer can confirm rubella infection but is generally

Acute Disease

Immunity

14
O

PCR

IigM

IgG

Rubella Tests
Nasopharyngeal
(NP) or Throat
(OP) Swab \
[
Urine
’
Serum
&
Serum

When to Collect?

As soon as possible upon suspicion of rubelia.
Specimen should be ideally collected 0-3 days
after rash onset, up to 7 days after rash onset.

Within 7 days of rash onset

*Collecting a urine specimen along with an NP/OP
swab may improve test sensitivity, especially if at
the end of the RT -PCR detection window.

Most sensitive 4+ days after rash onset. IgM can
be detected for 30 days after acute rubella.

When assessing evidence of immunity, can be
detected ~ 2 weeks after MMR vaccination
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« 29yasinda, G2P1, 9 haftalk gebe

- ilk gebeliginde rutin taramada rubella IgM pozitif, IgG pozitif saptanmis. Gebelik boyunca herhangi bir dokiint,
ates veya bilinen rubella temasi olmamis. Saglikl bir bebek dlinyaya getirmis.

- iki yil sonra, ikinci gebeliginin 9. haftasinda yeniden rubella IgM ve IgG pozitif saptaniyor. Hasta yine asemptomatik
ve bilinen temas / seyahat 6ykiisti bulunmuyor.

- ilk gebeligindeki 1gG avidite sonucu ve serolojik titreler hentiz bilinmiyor.

Asilama dykusu bilinmiyor.

ilk gebeliginde 10. haftada

Rubella IgG avidite; yiiksek




Dusuk Avidite

4

—_—

. Onceki kayitlari ve asi 6ykisiini incele
Onceden IgG pozitifligi var mi? Son aylarda KKK asisi uygulanmis mr?
Klinik veya epidemiyolojik siphe mevcut mu?

1. 23 ay infeksiyon

2. Reinfeksiyon?

« Onceden olan bagisiklik kaniti + yeni infeksiyonun serolojik /
virolojik olarak gésterilmesi

* IgG serokonversiyonu |/ titre artisi**

* IgM pozitifligi / avidite tek basina yeterli degil

2. Referans laboratuvar dogrulamasi

* IgM'yi farkl yéntemle, tercihen capture EIA ile dogrula
Avidite sonucunu yeniden degerlendir.

RT-PCR > duyarhlik disiik !

Pri t linfeksi K la 6zellikl 3. Gerekirse eslestirilmis serum o6rnekleri
L4 .
rimer maternal intekslyona kiyasia ozeTiikle * Ik 6regi saklayarak 5-10 giin sonra ikinci 6rnek

asemptomatik reinfeksiyon olgularda CRS riski cok daha «  Ayniyéntemle IgG serokonversiyonu /anlamli titre artig?
disiik (%5-10)*
*UKHSA, 2024; CDC, 2013; Bouthry et al., 2014.

Maternal infeksiyon olasiligini yeniden
degerlendirilir ve perinatoloji ile birlikte
danismanlik planlanr.
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MIKROBIYOLOJi REFERANS LABORATUVARLARI VE BiYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI
GUNCEL ANALIZLER LISTESI

GUNCELLEME TARIHI:09.10.2026

ACIKLAMALAR:

1. Mavi arka fon:

Gahsiimayan testler

2. Pembe arka fon:

Paket testler

3. Ucret sOtunu san arka fon:

4, Ueret siitunu mavi arka fon:

Salgin ve Slirveyans durumunda (cretsiz testler

5. Ueret siitunu (™) isaretli testler SUT fivatlaridir, SGK larafindan belirlenmektedir,
&. lsgiini sttunu raporama stresidir, LD: Laboratuvara danisiniz,
7. Gincel fiyal listesine ulasmak icin bklayiniz,

8. A

I hasta igin farkl laboratuvarda

hgilan testlar igin ayn kaplarda numune gondeanimeldir,

iletisim bilgileri sayfanin sonundadir.

SIRA
N ) Bofdaz strintiisd,
430 2 Virobaji L. 908.339 |Rubella (Kizamikgik) Virus PCR Real Time PCR Burun sOront0s0. 3
20 mL ldrar
431 2 |Viroleji L. 11132 | 906810 'E”G"f"“ Aniikoru, (Hizamukgik) I9G (anti-ubella | ) (o, 2 mL Serum 5
432 2 |VirolojiL. 11134 | 906.830 'E'Lbf"‘ Antikoru, (Kizamikgik) IgM (anti-rubella | g o, 2 mL Serum 5
433 2 Viralaiji L. 120211 |Rubella IgG Lire Immuncassay (LI&) 2 mL Serum 5
434 2 Virolhoji L 120.228  |Rubella lgG Avidite Line Immunocassay (LIA) 2 mL Serum 5
435 2 |viroljiL. 908.000 | 908.000 |Rubela igG avidite ELISA 2 mL Serum 5




OLGU-2

« 27 yasinda kadin, 6 haftalik gebe
« Gebelik planladigi dénemde rubella IgG negatif saptanmasi tGizerine KKK asis1 uygulanmis.

+ Asidan 12 glin sonra gebe kaldig hesaplaniyor. Gebeligini 6grendikten sonra, asinin fetis tGzerinde olumsuz
etkisi olabilecegi endisesiyle infeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuruyor.

« Herhangi bir rubella temasi veya semptomu bulunmuyor.

. Konjenital rubella sendromu riski nedeniyle gebeligin sonlandiriimasi 6nerilir.
. Rubella IgM ve IgG istenir; IgM pozitifse gebeligin sonlandiriimasi
degerlendirilir.

. Asiya bagli fetal risk hakkinda danismanlik verilir; gebeligin sonlandiriimasi
Onerilmez.
. Fetal infeksiyonu dislamak amaciyla amniyosentez planlanir.




Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) asilamasi

Gebe oldugu bilinen [ gebelik plani olan kadinlara
uygulanmamalidir.

KKK asisi 6ncesi rutin gebelik testi yapilmasi ONERILMEZ!

KKK asisi olduktan sonraki 28 gtin — 1 ay icerisinde
kontrasepsiyon

mm CDC = Teorik risk konusunda danismanlik

UK > Bilinen aslya 6zgi fetal zarar olmadigi
konusunda guiven verici danismanlik

Asi yanlislikla gebelik sirasinda uygulanirsa / asilamadan
sonraki 28 gun icinde gebelik meydana gelirse;

Gebelik sirasinda / 28 giin 6ncesinde KKK asisi yapiimasi

terminasyon nedeni DEGILDIR!



JOURNAL ARTICLE
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**Gebelik doneminde / gebelik 6ncesinde rubella komb;"rﬂlenti iceren asilamai ile iliskili
bildirilen CRS olgusu yok **
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SINIRLILIKLAR
Asilanan ve asilanmayanlari karsilastiran ¢alisma sayisi az
Asilama 6ncesi rubella bagisiklik durumu bilinmeyenler var
Konjenital infeksiyon arastirma yontemleri arasinda fark
Gebelik sonuclarinin izlem sireleri arasinda fark...

Table &
Risks of CRS and CRI in rubella vaccmated women known 1o be susceptible to rubella before rubella vaccnation pre or early conception.
Author Year Vaccine strain N Susceptible N outcome CRI Crude risk (%] (95% 1) (RS upper bound of the Pooled risk (%) [95% (1)
at risk susceptible 95% (1 for crude risk
CR1 ACIP 717941 1983 Cendehill or HPV-77 ] 3 495101 13.7) Cli2 nm]]_
Enders |53 1985 Cendehill, RA 273 95 2 21T (03 m7d) 1.15=2.24) limited ta RATT/3
ACIP “T89-88 |50 1985 RAZT(3 154 3 185 (04 to 5.6) rubella vaccine only studies
Tookey [51 2001 Cendehill, RA 273 5 4 16.0% (4.5 ta 361} Abave using fxed effects meta-
Enders |54 2005 RAZT(3 13 1 T.TE (02 1o 36.0) analysis
Hagnkar |20 2006 RA 273 5 2 57X (07 ta23.1) (Z.11% (95301 037 to 3.85) using
Lina |21 2008 RA 273 262 1 03B (000 ta 2.1) random effects)
Castilla- Solorrand |23 2001 RA 273 1980 70 355 (28 v d.4)
Reyma |17 2011 o
RA 273 174 0.0 (Do 2.1)

Total
Total RAZT3 e 31X(25 0 18)

s 3% (240 3.d)

RS ACTP T1--T9(41 1983 Cendehill or HPY-T7 Ol ] 6% Upper 953 C1 0U0A9% ie 4 maxkinmum
ACTP "T9-788 |50 1989 RAZ7[3 e 12 o 1.18% theoretical risk of 0.99 per 1000
Hambkar |20 2006 RAZT3 n? o 212% susceptible women based on all
Endders [53 1985 Cendehill, RA 27/3 8 ] 2.52% studies
Tookey, (51 2000 Cendehill, R& 27/3 25 o 947% (using simulation)
Enders |54 2005 RA 273 57 o 4.29%
Lina [62] 2008 RAZT 262 ] 0.95%
Castillo- Salorrana | 23] 20 RA27(3 15980 o 0.13%
Feyma |2 2011 Jaik o
RAZTD ELE] o 14%
Total b o
Total RA 273 0.083%
00005

" Includes data from 6 countries (Costa Rica, Brazil, Bl Salvador, Ecuador, Paraguay, and Argentinal
" Assumed based on other publications (Tookey 19891 [12] and Castillo-Soleezano 3011 [23])

™ Based on the “jefreys" method [63].

™ Teat for heterogeneity p < 0.001.
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CRI £ CRS

Rubella iceren asilar nedeniyle olusan
CRS kanit1 yok

Transplasental yolla asi virus infeksiyonu
meydana gelebilir.



Congenital Rubella Syndrome
Following Rubella Vaccination During
Pregnancy

Elise Bouthry, PharmD,** Crystele Queinnec, MD,” Catherine Vauzelle, MD," Christelle Vauloup-Fellous, PharmD, PhD"*'

Rubella vaccine is usually given in combination with measles and mumps vac-
cines as a measles-mumps-rubella vaccination. Because it contains live attenu- Olgu tarihi: 2012
ated virus, its use is contraindicated during pregnancy. However, since the
introduction of rubella vaccine, no cases of congenital rubella syndrome have
been reported following vaccination during pregnancy. We report a case of a
female infant, born to a woman inadvertently vaccinated with measles-mumps-
rubella vaccination early in pregnancy, who manifested a phenotype of cardiac
and neurologic defects, neurodevelopmental delay, and lymphocytopenia con-
sistent with congenital rubella syndrome.

Yayin tarihi: 2023

* Fransa
5. gebelik haftasinda yanlislikla KKK asilamasi
* 34 haftada dogum

* IUGR

* Konjenital kalp anomalisi

* Mikrosefali

BOS /idrar ve serumda RT-PCR pozitifligi
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OLGU-3

« 31yasinda, G1Po, 10 haftalik gebe

Cocuk acil servisinde calisan bir hemsire, lic glin 6nce ates ve dokiintt sikayetiyle
basvuran bir cocugun muayenesine yardimci olmus.

« Cocugun rubella infeksiyonu laboratuvar testleriyle temastan 3 giin sonra dogrulanmus.

« Gebenin bilinen KKK asi 6ykust yok. Daha 6nceki rubella IgG sonucunun negatif
oldugunu beyan ediyor, dokiimante sonucu yok

« Gebe asemptomatik; ates, dokiintii veya lenfadenopati tariflemiyor.

. Temas sonrasi KKK asisi uygulanmalidir.

. Temasin niteligi degerlendirilmeli, 6nceki bagisiklik kayitlari incelenmeli ve rubella
1gG ve IgM istenmelidir.

Temasin niteligi degerlendirilmeli, dnceki bagisiklik kayitlari incelenmeli ve
sadece rubella IgG istenmelidir.

Fetal infeksiyon riski nedeniyle dogrudan amniyosentez planlanmalidir.




Semptomdan

Uygun klinik ve epidemiyolojik

+ ilk bagvuruda rubella IgM ve IgG testlerini yapin
degerlendirme

(serum orneklerini saklayin).

bagimsiz
olarak

Rubella temasi olan
gebede ne yapalim?

E

v

IgM (+) / 1gG (+)
|

IgM (+) / 1gG (-)

|

v

Akut enfeksiyon veya
yalanci IgM pozitifligi

|

5-10 gun sonra ikinci serum érnegini alin.
IgM, IgG ve IgG avidite testlerini gerceklestirin.

I

!

v

IgM (-) /1gG (-)

v

IgM (=) / 1gG (+)

|

Rubellaya duyarh

v

v

Bagisik

Supheli maruziyetten 3-4 hafta sonra
IgM ve IgG testlerini tekrarlayin.
(Ilk serum ornegiyle es zamanl olarak test edin.)

v v
Yiiksek avidite, Dusiik avidite, Pozitif Negatif
IgG titresinde artis yok IgG titresinde artis var IgM (+), 1gG (+)
(ilk serum Ornegiyle (ilk serum Grnegiyle v
es zamanl test edildiginde) es zamanl test edildiginde) Maruziyet riski devam ediyorsa
Muhteme_le_n. Akut enfeksiyon 6. haftada IgM ve IgG testlerini
yalana pozitiflik tekrarlayin.
(Ilk serum 6rnegiyle es zamanli
l Akut enfeksiyon olarak test edin.)
1
v L 4
Gebeligin devamina Pozitif
iliskin secenekleri ey IgM (+), 1gG (+) Negatif
goriisiin. y I
Gebeligin devamina X
iliskin“sgct-a_nekleri < Akut enfeksiyon Enfeksiyon
gorisun. dislandi.

U.S. CENTERS FOR DISEASE

CONTROL AND PREVENTION




Guidance on the investigation,
di is and t of viral
> UK Health . 1Iagnosis an ma'n-agemen Oof vira
Rubella temasi olan gebede ne yapalim? Securi illness (plus syphilis), or exposure to
Agg'r-'llg;y viral rash iliness, in pregnancy
L Ba(?l{l”l'k d:.rflmunu 2. Rubella serolojisi yapin ] 3. 5°"“|9'a" 4. Yonetim j 5. lleri degerlendirme | | 6. Sonug ve Gneri
~ degerlendirin yorumlayin |
Rubella IgM sa tanmadﬁ Yakin donemde gecirilmi Dokintii 99"$'f59 [ \
Kadin agagidakilerden -+ fed R _;T rimer rubell ,?fegks- nS 3 kadinin birinci basamak Kadi rubela agsindan
P RubellaIgM ve lg6 )i gk bagigidr.
birine sahip mi? Hayr AL RbelalgGsaptand, || lehinekantyoktur, || hekimileiltisime bag
y testlerini yapin. L gegmesml | salaym. L
o Rubelia iceren iki doz as Bl w —
: T Her iki omekte de rubell
dokimante edilmis Oykuisi Rubela oM septanmad Kadin rubellaya duyarlidir Kin serum o i, Ieh;lve G eat [fr; a
VEYA N Son temastan 1ay sonra e 8 o i sforas b gM ve IgG neg
" veya hastalk belrtieri | ;’0' | 0meg e:jee'a"s enfeksyon danr.
o Daha nce yapilan serolojk Rubella lgG saptanmadi. gelisirseltekra'rdserum a00ratvara gonderin Kadi rubellya duyardr;
testlerde rubella antikorunun | ornegi alinmalidr. - gebelik sonrasi donemde
ti-rubellalqG) saptandig R.ub.el.laya yakalan[n : . P N\ Hem ilk hem de ikinci KKK ailanmas! onerilir,
(antirubelalgG) saptandiy - rskinin uzak oldugunu | oot
belgelenmis sonug BVl aakdayin ve dokiinti  RubellalgMsaptandi | Akut rubela enfeksiyonu G ve oM bkt
gelisirse birinci basamak (IgG sonucundan > siiphesi meveuttur > g6 avdite testeini yapn. Rubela tanis dogrulanirsa
hekimi le iletisime bagimsiz olarak). (I9G sonucundan Her ki omei de referans, uygun dansgman verir
gecmesin onerin. — 2 bagmsiz olarak). laboratuvara gonderin. ‘ y |
- - Sonuclan degerlendirerek

tant koyun ve yonetim planlayin. |



Temas sonrasi 3. giinde

OLG U'3 Rubella IgG negatif

— Rubella IgM negatif

31yasinda, G1Po, 10 haftalik gebe

Cocuk acil servisinde calisan bir hemsire, (i¢ giin
once ates ve dokinti sikayetiyle basvuran bir
cocugun muayenesine yardimci olmus.

Cocugun rubella infeksiyonu laboratuvar Temas sonrasi 1. ayda Temas sonrasi 1. ayda
testleriyle temastan 3 giin sonra dogrulanmis. (2. serum érneginde) (2. serum érneginde)

o o o Rubella IgG negatif Rubella IgG pozitif
Gebenin bilinen KKK asi éykiisti yok. Daha dnceki . -

, ) Rubella IgM negatif Rubella IgM pozitif
rubella IgG sonucunun negatif oldugunu beyan o, L
. ) Rubella IgG avidite diisiik

ediyor, dokiimante sonucu yok

Gebe asemptomatik; ates, dokintil veya
lenfadenopati tariflemiyor.

Yo Y




Maternal Rubella Enfeksiyonunun Zamanlamasina Gore Fetal Risk ve izlem

Maternal enfeksiyon ilk 16 hafta
zamani (6zellikle < 12. hafta)
(gestasyon haftasi)
Fetal enfeksiyon riski 0 )
Fetiiste klinik etkilenme riski %90 - 97
(yaklasik) (ciddi KKS riski)
e Kardiyak anomaliler
o Katarakt, mikroftalmi
Baslica fetal bulgular e Isitme kaybi
e MSS anomalileri
e Biiyiime gerilii

Gebelik oncesi veya
16 - 20. haftalar 20. haftadan sonra erken gebelikte MMR asisi

. -
%50 - 60 %10’dan daha diisiik Bilinen risk yok
%10 - 20 e Bilinen risk yok

(baslica isitme kaybi riski)

Isitme kaybi (en sik) e izole isitme kaybi

Daha hafif kardiyak bulgular o pjger KKS bulgulan nadirdir
GOz bulgulan

Daha az siklikta diger

KKS bulgulari

Dogrulanmis maternal rubella enfeksiyonunda fetal degerlendirme

Detayli ultrasonografi

® Fetal anatomi, bliyime ve kardiyak
degerlendirme yapilir (ancak normal
USG KKS'yi diglamaz).

Amniyosentez (RT-PCR) Ui dbnern ixlesn
@ Maternal enfeksiyondan en az 6 hafta 5)

sonra, genellikle = 18-20, gebelik ® Prenatal bulgu olmasa bile dogum
haftasindan itibaren uygulanabilir. sonrasi isitme degerlendirmesi
® Amniyotik sivida rubella viriisii RNA'si anerilir
RT-PCR yontemiyle arastirilir. ’
® Pozitif sonucg fetal enfeksiyonu gosterir.
® Negatif sonug, ozellikle erken ornekleme
durumunda, enfeksiyonu kesin olarak
diglamaz. iy




Temas sonrasi immunoglobulin uygulamasi

« Maternal infeksiyonu 6nlemek veya hafifletmek amaciyla kullanilabilir.

« Fetal bulas ya da CRS gelisimini 6nlemek tzerine etkisi yok

« CDC2026, UKHSA 2026 = rutin uygulanmasini énermiyor

« UKHSA, Yeni Zelanda -> riskin yiiksek oldugu ve terminasyonu kabul etmeyen gebelerde bir secenek olabilir (IM).

 Avustralya Bagisiklama Rehberi = Bagisik olmayan gebelerde, temastan sonraki ilk 5 giin icinde normal insan

immiinoglobulini disinilebilir (1M).

« TR, 2026 = Maternal infeksiyonu hafifletebilir, fetal infeksiyon / bulasi 6nlemez. (uygulama sekli?)

(1 Cochrane
ui? Library

Cochrane

Post-exposure passive immunisation for preventing rubella and

congenital rubella syndrome (Review)

Young MK, Cripps AW, Nimmo GR, van Driel ML

12 ¢calisma (430 katilimcr)

|g uygulamasi sonrasi rubella gelisme riski = 0,61 RR; %95 GA 0,45-0,83
Sadece 1 calismada gebeler var = CRS icin yeterli takip verisi yok!

CRS gelisimi lizerine etkisi olduguna dair veri yok




Asemptomatik ve
rubella temasi olmayan
gebelerde rutin IgM
taramasi 6nerilmez;
bagisiklik
degerlendirmesinde
|G kullanilmalidir.

Rubella temasli gebede
oncelikle bagisiklik
durumu degerlendirilir;
duyarl gebelerde uygun
zamanli serolojik izlem

yapilir.

Tek basina IgM pozitifligi
akut infeksiyon tanisi
koydurmaz; klinik oyki,
onceki sonuclar ve
gerektiginde IgG
aviditesiyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Rubella temasi
sonrasl KKK asisi ve
rutin immunoglobulin
profilaksisi 6nerilmez.

Gebelikte veya
gebelikten kisa sire
once yanhshkla KKK asisi
uygulanmasi, gebelik
sonlandirma
endikasyonu degildir.

Dogrulanmis primer
maternal infeksiyonda
fetal risk gebelik haftasina
baglidir; normal
ultrasonografi CRS'yi
dislamaz.
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