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Olgu Sunumu / Case Report

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
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Yirmi sekiz yasinda gebe hastanin ilk basvurusunda ve
gebeligin 11, 13, 30 ve 36. haftalarinda rubella IgM ve
IgG testleri pozitif ¢ikti. Rubella avidite testinin ylksek
titreli deger gostermesi Uizerine hastanin gebeligi takibe
alinarak saglikh bir bebek dogurmasi saglandi. Rubella
enfeksiyonu asemptomatik olabilir ve re-enfeksiyon da
subklinik seyir goésterebilir. Rubella antikor titrelerinin
tim gebelik boyunca seyri dikkate alindiginda taniya
varmak kolaydir. Kritik nokta hastanin ilk gelisindeki so-
nuglarina gére hastaligin durumunu ayirt ederek karar
verebilmektir. Avidite testi, bu tip sonuclar alindiginda
hasta yonetiminde bize yol gdsterecektir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiy6z gebelik komplikasyonu; rubel-
la/tant.

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.

Rubella togavirtislerin neden oldugu, diin-
yada endemik bulunan, yiiksek bulasicilik oran-
I1 bir hastaliktir ve toplumsal agidan en 6nemli
etkisi teratojenitedir."! Cocuklarda ve saglikl
eriskinlerde nadir olarak komplikasyonla seyre-
den rubella enfeksiyonu gebelikte gecirilirse
ciddi fetal anomalilere neden olur. Gebeligin ilk
12 haftasinda, ozellikle ilk sekiz haftasinda, pri-
mer rubella enfeksiyonu %90-100 oraninda fetal

enfeksiyona yol acar ve fetiislerin yaklasik
%100"tinde major klinik malformasyonlar geli-
sir.” Kalp, gérme ve isitme fonksiyonunu etkile-
yen bu defektler “dogustan rubella sendro-
mu”nu olusturur.”

Rubella enfeksiyonun klinik tanisi gtivenli
olmadig; igin serolojik testlere ihtiya¢ vardir ve
rubellaya 6zgii IgM pozitifligi ile tan1 konu-
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lur.” Akut enfeksiyonun gostergesi olan IgM

antikorlar1 primer enfeksiyon veya asi ile im-
miinizasyon sonrasi pozitifleserek enfeksiyon-
dan sonra uzun siire pozitif kalabilir veya baska
viral-otoimmiin hastaliklarda capraz reaksiyon
nedeniyle pozitif saptanabilir. Rubellanin ciddi
anatomik ve fonksiyonel anomalilere yol actig:
goz oniinde bulunduruldugunda, serolojik tab-
lonun ortaya konulmasi gebeligin devami veya
sonlandirilmas1 karar1 agisindan hayati 6nem
tasimaktadir.

Bu ¢alismada gebelik sirasinda rubella anti-
kor testleri pozitif ¢ikan ve gebeliginin devami-
na karar verilen bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize ilk kez gebeliginin 8. hafta-
sinda rutin kontrol amaciyla basvuran, 28 yasin-
da yogun bakim hemsiresi primigravid hasta-
nin rutin kontrollerinde, ELISA yontemiyle ba-
kilan rubella IgM 1.35 IU/ml ve IgG 123.9
IU/ml dizeyleri ile pozitif olarak saptandi
(Axsym, Abbott Laboratories, USA) (normal de-
gerler IgM: 0-0.6 IU/ml, IgG: 0-5 IU/ml). Hasta
yaklasik son bes yil icerisinde dokiintiilii hasta-
Iik gecirmedigini ifade etti, ayrica dokiintili
hastalikli ¢ocuk veya eriskinle temas oOykiisii,
rubella asis1 Oykiisii de yoktu. Diger yandan ¢o-
cukluk ¢aginda rubella enfeksiyonu gecirdigine
dair oykiisii yoktu. Yapilan rubella avidite testi
yiiksek titre (%84) verdi (Enzygnost® Dade-Beh-
ring, Marburg, Germany). Bunun tizerine, hasta
bilgilendirilerek gebeliginin devamina birlikte
karar verildi. Izlemde gebeligin 11, 13, 30 ve 36.
haftalarinda rubella IgM ve IgG testleri stirekli
olarak pozitif seyretti ve bir artis saptandi. Ru-
bella IgM antikoru gebelik boyunca devaml
diistk titrede, IgG antikoru ise siirekli yiiksek
titrede pozitif kald1 (Tablo 1). Takibe alinan has-
ta 30. gebelik haftasina kadar aylik, 36. haftaya
kadar 2 haftalik, sonrasinda doguma kadar haf-
talik kontrollerle izlendi. Her kontrolde ultraso-
nografi uygulanarak fetal biyometri yani sira
kraniyal, hepatik, renal veya plasental kalsifi-
kasyon varlig1 arastirildi, fakat bu yonde bir
bulguya rastlanmadi. Hastanin 40. gebelik haf-
tasinda 3580 gr agirliginda saglikli bir erkek be-
bek dogurmas: saglandi. Bebekte herhangi bir
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malformasyon veya deformite izlenmedi. Kor-
don kaninda rubella IgM (-) (0.036 IU/ml) ve
IgG (+) (88 IU/ml) bulunmas tizerine bebekte
aktif bir enfeksiyon varligi tamamen dislanarak
sifa ile taburcu edildi.

Bebekte dogum sonrasi 16. ayda norolojik ve
gelisimsel herhangi bir anomali veya dokiintili
hastalik yontinde bir bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Gebelikte olusan dogustan rubella sendro-
munda fetal katarakt, glokom, mikroftalmi gibi
goz; patent duktus arteriosus, septal defektler
ve pulmoner stenoz gibi kalp hastaliklari; sen-
sorinoral sagirlik, fetal biiytime geriligi, trom-
bositopeni, anemi, hepatosplenomegali, hepatit,
sarilik, kronik diffiiz interstisyel pnomoni, osse-
0z degisiklikler ve kromozomal anomaliler go-
riiliir.”” Gegirilen fetal enfeksiyonun organoge-
nezde onemli hiicrelerin nekroz, apoptoz ve bo-
linme hatalarina neden olup malformasyona
yol actig1 diistintilmektedir ve dogustan malfor-
masyon riski 17. haftadan sonra diigiiktir."”
Hastamizda enfeksiyona bagli fetal malformas-
yonlardan higbiri gelismedigi gibi 50-90. per-
santiller aras1 dogum agirliginda bir bebek diin-
yaya getirilmistir.

Rubella enfeksiyonu tanisi gebe olmayanlar-
da dokunti varlig: ve serolojik testlerin pozitif-
ligi ile oldukca kolayken, gebelikte serolojik ve
klinik tablonun degerlendirilmesinde sorunlar
olabilir. Baz1 yazarlar tarafindan dokiintii veya
dokiintili hastaligr olan kisilerle temas oykiisti
olmadikga, degerlendirmede yapilacak hatalar-
dan dolayi, rubella taramasi yapilmamasi ge-
rektigi 6ne siiriilmiigtiir.”

Tablo 1. Hastanin ilk basvuru ve gebelik
takiplerinde rubella antikor titreleri

seyri
Gebelik haftasi Rubella IgM Rubella IgG
(IU/ml) (IU/ml)
8. hafta 1.35 123.9
11. hafta 1.53 120
13. hafta 1.39 131
30. hafta 1.5 85.6
36. hafta 1.42 90
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Serolojik o©zellikleri saptanabilen rubella
asemptomatik olarak seyredebilir.*" Hastamiz-
da dokintili hastalikli kisiyle temas Oykiisti ol-
masa da kendisinin yogun bakim hemsiresi ol-
masl1 enfeksiyon agisindan risk altinda oldugu-
nu distindiirmektedir ve sadece klinik bulgular
bu tip hastalarda tani agisindan yetersiz kalir.
Akut rubella enfeksiyonunun tanisinda tercih
edilecek test spesifik IgM’dir.*” IgM antikorlar
dokiintiintin geriledigi donemde pozitiflesir.”
Primer rubella enfeksiyonunun serolojik tablo-
su IgM antikorlarinin varlig1 ve IgG antikorlari-
nin serokonversiyonu ile karakterizedir."” Im-
miin cevabin basinda (akut donem) IgG anti-
korlarmin viriistin multivalent antijenine bag-
lanma giicti (aviditesi) diisiiktiir. Avidite 2-4.
ayda artar ve sonrasinda IgG antikorlarinin an-
tijene baglanma aviditesi yiiksektir. Dolayisiyla
IgG antikorlarmin aviditesi akut ve eski enfeksi-
yonu ayirt edebilir. Diisiik avidite %30-40, ytik-
sek avidite %60 diizeyinde saptanmugtir.”’ Pozi-
tif IgM antikorlarimin diisiik aviditeli IgG anti-
korlari ile birlikte olmasi1 son alt1 hafta igerisin-
de gecirilmis primer rubella enfeksiyonunun
belirtecidir. Diger taraftan pozitif IgM ile >%60
IgG avidite indeksi 13 haftadan eski enfeksiyo-
nu gosterir. Hastamizin avidite testi sonucu %84
olarak eski enfeksiyon lehine bulunmustur.

Primer enfeksiyon veya as1 ile immiinizas-
yon sonrasl, Ozellikle IgG antikoru 10 IU/ml al-
tinda olanlarda rubella re-enfeksiyonu gelisme-
si miimkiindiir.” Rubella re-enfeksiyonu genel-
likle subklinik seyreder ancak dokiintii de orta-
ya ¢ikabilir. Dokiintii vireminin gostergesidir ve
fetiise zarar verebilir.! Re-enfeksiyonda IgM
antikorlar1 diisiik titrede pozitiftir ve var olan
IgG antikorlarmin titresinde anlaml yiikselme
gozlenir.” Re-enfeksiyon sonrasi fetal enfeksi-
yonun gelismeyecegi 6ne stiriilmiis olsa da %30
oraninda fetal enfeksiyonla karsilasilabilecegi
de bildirilmigtir."""" Rubella re-enfeksiyonunda
yuksek IgG avidite indeksi tipiktir ve bu test
ayiric tanida kullanilir.”” Hastamizda IgM anti-
korlar: tiim gebelik boyunca pozitif olsa da IgG
titresinde artis olmamuis ve tiim gebelik boyunca
plato degerler izlenmistir. Bu nedenle gegirilmis
primer enfeksiyon Oykiisii olmasa da re-enfek-
siyon stiphesi IgG titresinde anlamli degisiklik-

83

ler goriilmediginden ortadan kalkmaistir. Burada
antikor titrelerinin tiim gebelik boyunca seyri
dikkate alindiginda taniya varmak kolaydir.
Kritik nokta hastanin ilk gelisindeki sonuglarina
gore karar verebilmektir. Iste bu konuda avidite
testi hastanin yonetiminde bize yol gosterecek-
tir.

Rubellaya bagli goriilebilen dogustan enfek-
siyon sagirlik, instiline bagimli diyabet ve men-
tal retardasyona yol acabilir. Insiiline bagimli
diyabet geg ergen ve hatta eriskin ¢cagda ortaya
cikabilir. Ayrica bazi infantlarda 3-12. ayda do-
kiintii, persistan diyare ve pnomoni gelisip
oltimciil seyredebilir. Kalp defektleri (patent
duktus, ventrikiiler septal defekt, pulmoner ste-
noz), goz defektleri (retinopati, katarakt, mik-
roftalmi, glokom, agir miyopi), santral sinir sis-
temi defektleri (mikrosefali, psikomotor gerilik)
ise kalic1 olan defektlerdir.”" Hastamizin bebe-
ginde dogum sonrasi 16. ayda norolojik ve geli-
simsel herhangi bir anomali veya dokiintili
hastalik yontinde bir bulguya rastlanmad.

Primer enfeksiyon veya re-enfeksiyon sonra-
s1 IgM reaktiflii uzun siire devam edebilir."”
Rubella IgM'nin, dogal enfeksiyondan, asilama-
dan veya asemptomatik enfeksiyondan sonra
bir y1l veya daha uzun siire persiste edebilmesi
nedeniyle serolojik testlerin pozitifligi ile ilk kez
gebelik sirasinda karsilasilabilir. Ayrica IgM an-
tikorlar1 parvoviriis B19 veya Epstein-Barr virii-
sii gibi viral enfeksiyonlarda parvoviriis B19
IgM ve EBV IgM poritifligi ya da otoimmiin
hastaliklarda romatoid faktor pozitifliginin ver-
digi capraz reaksiyon nedeniyle pozitif buluna-
bilir.” Hastamuizin klinigi ve diger laboratuvar
incelemeleri eslik edebilecek viral bir enfeksiyo-
nu veya otoimmdiin etyolojiyi diistindiirmemis-
tir. IgM antikorunun arka arkaya alinan kan or-
neklerinde ilk inceleme ile ayn1 konsantrasyon-
da pozitif seyrettigi durumlarda persistans soz
konusudur."” Bildigimiz kadariyla su ana kadar
rubella IgM persistansinin dogustan rubella en-
feksiyonu riski ile iligkilendiren bir ¢alisma bil-
dirilmemistir. Bu nedenle rubella IgM ve ytik-
sek titrede de olsa rubella IgG pozitifligi sapta-
narak tiim gebelik boyunca persiste kalan kisi-
lerde olasi riskler tartisilarak avidite testinin ya-
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pilmasi klinik yonetimde oldukca onemli go-
riinmektedir.
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