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GIR1S :

tnsanlarda,dzellikle gocuklarda OAYURIASIS adi verilen
hastaligi meydana getiren Enterobius vermicularis,Oxyuridae
familyasina bagli bir nematoddur. Bu infeksiyon Dinyanin her
tarafinda fakat hijyen gartlari kot olan bolge ve lilkelerde
sik olarak goruluernteroblus vermicularis'in taninan tek
konaZl insandir. BulBisma infeksiyonlu insanlardea gevreye dafi-
lan embriyonlu yumurtaldr ile olur.Bulagma sindirim yolu,
inhalasyonla (burunla),rétroinfeksiyon geklinde olur.Irk
ve cinsiyetin bulagmada roli yoktur. Siki temas bulasmayl
kolaylagtirir,bu yuzden aile,okul,ve gocuk yuvalaranda infelk-
siyon yaygin olarak bulunur. Enterobius vermicularis Nomenkla-
tire gore:
Sinif :Nematoda
Familya:0xyuridae
Cins tEnterobius
Tir :Enterobius vermicularis (Linnaeus,1758).
Enterebius vermicularis, erkek 3-5 mm,disi 9-12 mm boyunda
yuvarlak bir parazittir. Insanda ince barsa@in sonu ve kalin
barsakta parazit olarak bulunu;lar. Enterobius vermicularis
yumurtalari ortalama 55 mikron boyunda, asimetrik, oval,
kalin, saydam kabukly yumurtalardir., Genellikle iginde tegekl-
1i hemen hemen tamamlanmis bir embriyon bulunur. Enterobius
vermicularis diger parazitlerden ayri bir biyolojik Gzellik
gosterir, Nematodlar sinifindan oto infeksiyon gtsteren fami-
1llial bir parazittir. Digi Enterobius vermicularislgr yumurtlamak
i¢in aniisten ¢ikar perianal bolgeye yumurtalarini birakir,
Bazan kadin ve kiz gocuklarinda vajene'de gegerek yumurtlaya-
bilirler, Bu nedenledirki kopro-parazitolojik ¢aligmalar bu
parazit hakkinda yeterli bilgi vermemigtir.(9,12,15,17,19)
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v.1.H.metodu bildirildikten sonra bu paraziti gergek infeksiyon
durumu saptanabilmigtir. Diinyanin g¢egitli lilkelerinde Enterobius v
vermicularis aragtirmasi yapilmistar,

ALICATA, .E.ve arkadaglari (I)1948 de Honololu'da (hawai ada~
jari) N.L.H selofan mefoduyla yaptiklari nterobiaz aragtirmasinda
ortalama ¢ 31,1 oraninda infeksiyon tespit etmiglerdir.
BEAVER,P.C.L.(2)1949 da Graham metoduyla yaptigi aragtirmada

% 80 oraninda infeksiyon bildirmigtir, HITCHCOCK,D.(8)1950 de
selofan metoduyla eskimolar iizerinde yapti%i bir Enterobiaz
aragtirmasinda % 60 infeksiyon bildirmigtir.DOBY,J.M.ve arkadaglari
(5)1957 de Kamerun'da (Afrika)siyah ve beyaz irklarda 3-16 yas-
larindakil ¢ocuklar lzerinde selofanli-lam metoduyla Enterobius
vermicularis infeksiyonu aragtirmasi yapmiglardir, Siyahlarda
ortalama % 31,08,beyazlarda % 69,10 oranlaranda infeksiyon
bulduyklarini bildirmislerdir.DOBY.J.M.ve arkadaglari (6)1959

da Bati Fransadaki bir Enterobiaz aragtirmasinda % 42,3 infek-
siyon tespit etmislerdir.DOPY,J.M.ve arkadaglari (7)1963 de

Bati Fransada 4-15 yaglarindaki gocuklarda yaptiklari Entero-

bias aragtirmesinda % 66-% 79 oranlarinda infeksiyon bulduklari-
ni bildirmiglerdir. SANDOVAL,C.G,,Medina,Jd.M.R.(18)1968 yilin-

da 6-15 yaslarindaki gocuklarda yaptiklarl bir Enterobias
aragtirmasinda kizlarda % 35,84,erkeklerda % 64,16 oraninda
infeksiyon bildirmiglerdir.CIEVAS,R.ve arkadaglara (3)1969 da
Graham metoduyla bir yatili okulda, 261 ogfrencide Enterobiaz
aragtirmasi yapmislardir. Bu arastirmada % 87,8 Enterobius
vermiecularis infeksiyonu saptanmigtir,

Yurdumuzda ise yapilan literatiir tetkikinde:
HERDIVENCI,A.ve arkadaslari (12)1972 yilinda,iyiip,Kasaimpaga
yatili;Zeytinburnu,#lemdar glindliz gocuk bakim evlerinde selo-
fanli-lam metoduyla yaptiklari arastimada % 19,1 ile % 46

arasinda infeksiyon bulundyfunu bildirmiglerdir.
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MERDIVENCI,A.ve arkadaglari (13)1972 de Gaziosmanpasa
(Istanbul)da iki ilk okulda; kopro-Parazitolojik ve selofanla
_1am metodlarinin karsilagtirilmasi lizerine yaptiklari arag-
tirmada:Dobruca ilk okulunda % 38,2,Ertugrul gazi ilk okulun-
da % 28,9 oraninda Enterobiaz saptanmigtir,

Bu arastirma,Diyarbakir Tip Fakliltesi Halk Sapligi Kiirsi-
sii Mermer eZitim saglik merkezi bolgesinde bulunan 11 ilk
okuldaky Ogrencilerde,Enterobius vermincularis infeksiyon dyru-
munu saptamak;Infeksiyonlu vakalarin tedavisini yapmak- -

ve ilaglarin etkl derecelerini tespit etmek amacini gliti,
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MATERYAL VE METOD:

Materyal : Incelenen materyal, Diyarbakir Tip Fakiil-
tesi Halk Saplifa Kﬁrsﬁsﬁ Mermer Lgitim Saflik merkezi bhol-
gesindeki ilk okullarda okuyan 7-12 yaglarindaki 480 goeuktan
alinmigtir.

Materyal alinan gocuklar iki guruba ayrailmis olup l.grup

tan sabah saat 4-7 arasinda yatakta materyal alinda, 2.gruptan
materyal, Ofrenciler okula geldikten sonra saat 8-10 arasznda
alindi.2.gruptan materyal alma, g¢aligma planlanirken "kirsal
bolgelerde digskilamadan sonra bir temizlenme olmadiffy'"varsa-
yimindan hareketle diiginildil,

Metod:Bir lam izerinde lam boyundan uzunca kesilip selofanli
gerit yapiskan yilizii lam'a doniik olmak ﬁzere;lam'ln bir ucuna
numara verilerek ve selofan gerit kivrilarak yapistiraldi.
Oblir ug selofan geriti kullanmak iizere serbest birakildi,
Jamksiz kisim materyali alacak kimsenin parma@i izerine ge-
lecek gekilde tutuldu, Zamkli yuzil effilmis durumdaki muaye-

ne olaeak kiginin perianal bodlgesine yapistirilarak kaldirildi.
Selofan serit arada hava kalmayacak gekilde lan'a tespit edil-
di.I¢cinde 1slak pamuk bulunan petri kutularina yerlestirildi.
Laboratwuarda selofanli kisim iiste olmak lizere mikroskopta
incelendi.(12,13,20)Tedavi icin seg¢ilen ilag¢larin hangi

okullarda tatbik edilece{fi kura ili tespit edildi.



BULGULAR :

Divarbakir Tip rakiiltesi Mermer Epitim saglik merkeszi
pslgesindeki ilk okullarda 48 gocukta Enterobius vermicularis
taramasi vapildi. Tarama sonunda 456 (%95)c¢ocukta Entergbius
vermicularis yumurtasi tespit edildi. (Tablo I).Tablo I in
tetkikinde #libardak ilk okulunda %93,47,Kumlugak ilk okulunda
o, 97,50,Kavaklibag ilk okulunda % 94,23. Kendeg ilk okulunda
% 100,Bozbaglar ilk okulunda % 95,74,Karacimen ilk okulunda
% 96,55,Dervishasan ilk okulunda % 92,42, Sayarlar ilk okulunda
% 96,66,Sugikt1r ilk okulunda % 100, Mermer ilk okulunda % 91,46
oraninda Enterobius vermicularis fespit edildi., Bu tablodaki ne-
ticeler genel sonuglardir, Arastirmanizda negatif bulduffumuz
vakalarda arka arkaya 3 glin materyal alinmistir,(9,19,20).

Bunun sonunda negatif vaka sayisainda bir zzalma oliufu saptands
(tablo 2),Tablo 2 nin tetkikinde:Alibardak ilk okulunda Ici
taramada pozitif wvaka sayisi 3l,neffatif vaka sayisi 15 tir.

2 ¢l taramada negatif vaka sayisi 6,3%ci taramada ise % tir.
Kumlygat ilk okulunda Iei taramada pozitf vaka 32, negatif

vaka 8 dir, 2ci taramada 3 negatif vaka ,3 cU taramada I negfatif
vaka kalmigtir.Kavaklibag ilk okulunda Iei taramada pozitif

vaka %C, negatif vaka 16 dir. 2c¢i taramada neffatif wvaka 10

3¢l taramada ise 3 tir. Kendeg ilk okulunda Ici taramada pozitif
vaka 2Q,negatif vaka 3 tilr.2ci taramada 2 negatif vaka kalmigtair,
3cll taramada tamami pozitif bulunmugtur.Bozbaglar ilk okulunda
Ici taramada pozitif vaeka 40,negatif vaka 7 dir. 2c¢i taramada

5 negatif wvaka,3cli taramada ise 2 neffatif wvaka kalmigtir,.
Karagimen ilk okulunda lIci taramada pozitif waka 41,negatif

vaka 2 dir. 2ci ve 3ci taramalarda ise Lnegatif vaka bulunmugtur.



s

jlayayolu ilk okulunda l.ci taramada pozitif vaka sayiss

2% nepatif vaka 6 dir. @ 2.taramada negatif vaka sayisi

1,%.0u taramadé ise 1 vaka negatif olarak bulunmigtur.
Dervighasan ilk okulundatise l.taramada pogzitif vakav55,
negatif vaka 11 dir., 2.ci taramada ?7,3.cli taramada 5

nesatif vaka buluniugtur.Sayarlar 1lk okulunda 1. ¢i taramada
pozitif vaka 23 ,negatif vaka 7 dir,2.,ci taramads 3,3.cl
taramada 1 negiatif vaka bulunmusture.Sug¢ikti ilk oku:unda

l.ci taramada pozitif vaka 21,nematif vaka 1 dir.Bu byr

wakada 2.ci taramada pozitif olarak bulunnygtur.Mermer ilk okuh
lunda l.ci taramada pazitif vaka 65,negatif vaka 17 dir.2.ci
taramada negatif vaka 11,3,cl taramada 7 negatif wvaka kalmigtair,
Bu bulgular gistermektedirki bir defa materyal almakla Entero-
bius vermicularis bulunmadifiina karar verilmez,mpyayenelerin
tekrari garttir., Bulgularimizda:l.ci taramada negatif wvaka
orani % 19,38 den 2,ci taramada % 10'na ,3.cii tarenada % 5 ¢
diigmiigtir,

Erken ve ge¢ muayene sonuclari tablo 7 de gisterilmistir,
Tablo ? incelenirse :Mermer, Alibardak, Kendeg, Kumlugat ve
kavaklibaft ilk okullarinda Sabah saat 4~7 arasinda yapilan
muayenelerde 243 gocuktan materyal alinmigtir.220 gocukta
infeksiyon tespit edilmigtir, Her ilk okul ig¢in infeksiyon ylzs .
deleri ayri ayri tablo 3 te goriulmektedir.Bu gurupta inpeksi-
yonlu orani genel okarak % 94,23 bulunmugtur. Saat 8-10 ara-
sinda geg muayene materyali alinanj;Bozbaglar,laraeimen,
hayayolu,Dervighasan',sayarlar ve Sueikti ilk okullaranda
okuyan 237 gocuktan 227 sinde Enterobius vermicularis inpeksis
Jonu bulunmugtur.Tablo 3 te her okul ig¢in infeksiyon qraniari
Verilmigtir. Genel olarak bu gurupta da infeksiyon orani
%95,78 bulundu. Her iki gurup genel ylzdeleri bakimindan

8ralarirda bir fark yoktur,
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Parazit tespit edilen 456 Offrenci tedaviye alinda.
Piperazin hemahydrate 151, Levamisol 157,Pyrvirnam pamoate
115 infeksiyonlu ofrenciye uygun tedavi dozlarinda verildi.
Pedavi sonunda kontrol muayenesi bir hafta sonra yanliz bir
defa yapildi.Bu durvma gdre piperazin hexahydrate ile tedaviye
alinan 151 gocuktan 137 sinde parazit tesbit edilemedi,
t1ac % 90,72 iyilegme sapglamigtir, Levamisol verilen 157 gocuk-
tan 21 de parazit tesbit edilemedi.llag %13,37 iyilesme sap-
lamigtir.Pyrvinium pamoate verilen 115 gocuktan 101 inde
parazit tesbit edilemedi.Bu ilagin'da %87,82 iyilesme sagladi-
g1 saptandi,Tablo 4 de her ug ilaqin,okullara gore tedavi yuz-
deleri verilmiatir.}{2 testi uypulandifinda ilaglarin etki dere-~
celeri arasindaki fark %01l seviyesinde onemli bulundnu
(%°%10,16,5.,D.=2,P £0,001),By duruma gére piperazin hexahydrate
ve pyrvinium pamoate Imterobius vermicularisluZerine etkili,
aralarinda etki derecesi bakimindan bir fark yoktur. Tek dozla
Levamisol'un etki derecesi saptanamadi. Tedaviye alinan 450
vakanin 32 si gegitli nedenlerle kontrolde bulunmamniglardir.
Bu yonden tablo 4 te ve netigelerde gosterilmemigstir,Ilselar
verildikten sonra bir yan etkiye rastlanamadiifi tespit edilmisg-

tir,
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Ali Bardak 46 43 93.47
Kumlugat ig 39 97.50
| Kavakli bag 52 4G 9Lk.23
Kendes 23 23
{ Boz bajilar 4o 45 95.74
Kara ¢imen 43 42 97.67
Kaya yolu X 29 28 96.55
Denvis“hasan 66 l 61 91.42
Sayanlar 30 29 96.66
Su t;]:ktl 22 22
Mermer 82 T 91.46
TOPLAM : 480 { 456 * 8% 95

Tablo : 1
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Aragtirat I i II ok
OKULUN ADI jlan Tarama ' Tarama Tarama
Gocuk 4
lsavasa
+ ' - -+ F = + =
.

Ali Bardak 46 5 i - 15 | 4o & § 43 3

4'-— 3
Kumlugat 4o 132 8 | 37 3 | 39 ¥
Kavaklibag 52 3 | 16 | 42 10 | 49 3

{

|

Kendes 23 20 2 321 2 23 -

1
{Boz baglar L7 Lo { 7 1 42 5 1 45 2
Kara g¢imen 43 | 2 | 42 1 | 42 1
Kaya yolu 29 23 6 | 28 1 428 1
Dervis Hasay 66 55 11 § 59 7§ 6L 5
Sayarlar 30 23 7 {28 2 §29 i 1
Su ¢akta 22 121 6L 22 - i -

1
Mermer 82 {65 17 72l 11 |75 7
TOPLAM ¢ 480 13871 93 f3z2 ]| 48 56 2k

Tablo : 2
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ERKEN VE GEGC MUAYENE EZDILEN OKULLAR

Erken muavene edilen okullar

(Tablo : 3)

3 Ali _? Kavakla
ﬁ-v Mermer |Bgyrgdak Kendes ‘Bag Kumluqa?;rl‘oplarg
'INuayene
edilen Bgr. 82 L6 23 52 Lo | 243
sayisi &
Parazitli ; :
Sprenci 75 L3 23 Lg 33 | 229
saylsi
L % 91.46 93047 100 9"4‘023‘ 1 9?!50 9“‘-73
Gec muayene edilen okullar
Boz | Kara Kaya Dervig | 1 Su
Bajzlar Gimen Yolu Hasan AP Gikta Top
Muayene | ! J
edilen Bg4 L7 43 29 66 30 - 22 1237
sayisi
Parazitli 1
Sgrenci 45 L2 28 | 61 29 22 |277
5ay1s81i
% 95.74 | 97.67 } 96.55 | 92.42 | 96.66 100 §5.7
M ‘ ra—
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Infek. .Kontrolﬁﬁuayenes" Ilacan
Okulun ggrenci . fverilen fetki 7
i sayisi R ilag dereces]
L+ - % *
‘Vak'a | Vak'a
Ali Bardak 2 ; 36 |nat°h3%Al 8s.71 |
> i h};rﬂ rate
Kumlucat 37 i 36 .e" [ 97,29
Kavakla bag 4o B L5 L 91.83
: Kendes 2% 3 20 L 86.95
Toplam 51 14 137 H 90.72
Boz bajlar Ls 43 2 evamiso}l 4.44
Kara g¢imen 26 24 2 - 7.69
Kaya yolu 27 21 6 " 22y23
Dervis Hasan 59 48 L " 18,64
Toplam 157 136 i L 13,37
Pyrvini-
Sayanlar 23 2 | 21 L  pomo- 91,30
- Su gikta 17 .3 14 " 825355
Mermer 75 9 66 " 88
i Toplam 115 ‘14 101 87y82

Tablo & 4
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TARTTOMA

Enterobmus vermicularis familial bir parazittir.Hijyen
cartlarinin koti oldufu yerlerde, talabalik aile ve guruplar
;r561nda yaygin olarak buunur.Infeksiyoz yunurtalari, besinler,
camagirlar, tozlar, kirli el ve tirnaklarla bulagir. Biitlin
diinya'da gevere saffiliffl ve hijyen gartlari bozuk olan yerlerde
infeksiyon sik olarak goriulir, Bdlgemizdede ¢evre safflifi ve
hijyen gartlari gok bozuk, alleler kalabalik ve konut yetersiz-
111 vardir.

Hijyen gartlari ve sosyo-Ekonomik durum; ylu:sek olan Avrupa
ve diger memleketlerde yapilan aragstirmalar, bu parazit'in
insidansi hakkinda gerekli bilgileri vermektedir., Fransa'da
DOBY,J.M. ve arkadaglari yaptiklari arastirmada 42,3 Zntero-
bivs vermicularis infeksiyonu saptamiglardir, BEAVER,P,C,
Fransadaki ¢aligmasinda % 80 infeksiyonlu orani bildirmistir.
DOLY,d.M, ve arkadaslari Fransada 4-15 yaglari arasindaki gocuk-
larda yaptiklari aragtirmada %66-%79 arasinda infeksirzon bul-
myslardir,DOBY,J.M. ve arkadaslari Kamerun'da (Afrika)yaptiklari
bir aragtirmada beyazlarda % 69,10,siyahlarda %31,08 oraninda
infeksiyon bildirmislerdir .HITCHCOCK,D,Alaska'da Eskimolar
Uzerinde vaptigy arastirmada % 60 Enterobius vermicularis
infeksiyonu bulmugtur. CUEVAS-R.ve arkadaglarinin Grahan meto-
duyla,yatili bir okulda 261 Ofrenci de vaptiklari Enterobiaz

aragtirmasinda %87,8 oraninda infeksiyon bildirilmigtir.

ALLCATAJ,E.ve arkadaglari Honololuda (hawai adalara)yaptiklary ,

bir aragtirmada ortalama % 71,1 oraninda infeksiyon bulunmugtur.
* SANDOVAL,C,G.ve arkadaglari yapbtiklari bir aragtirmada kizlarda

% 35,84 erkeklerde % 64,16 infeksiyon orani bildirmiglerdir,
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yurdumuzda MERDIVENCI,A.ve arkadaslari Istanbulda bu
konuda yaptiklari arastirmada:Eyylp vatili c¢ocuk bakim emin-
de % 46,Kasimpaga yatili gocuk bakim evinde % 35, Alemdar
Giindiiz gocuk bakim evinde % 31,6 oranlarinda infeksiyon
tesbit etmiglerdir, Yine MERDIVENCI,A,ve arkadaglari Gazi-
esmanpasada (Istanbul) iki ilk ekulda yaptiklari arastirmada:
Debruca ilk ekuilunda %38,2,Ertufrulgazi ilk okulynda % 28,9
praninda Enterobius vermicularis infeksiyonu bildirmislerdir,
Bilgemizde 11 ilk ekulda yaptiffimiz aragtirmada,bulunan
infeksiyon yizdeleri her ilk okul ig¢in tablo 1 de verilmistir.
Boliemizde genel infeksiyon ylzdesi % 95 tir.Erken ve ge¢ muayene .
yvapilan ilk okullarda ki infleksiyon ylizdeleri tablo 3 de ve-
rilwistir.Genel olarak erken materyal alinan ilk okuvllarda
ortalama 3%:34,23,ge¢ materyal alinan ilk okullarda % 95,78
oraninda infeksiyon buluniygtur.

fransada,Kamerun,#laska, leksika, Honololuda ki ve diger
nemleketlerde yapilan galigmalar sonucu bildirilen #e yuiarda
verilen Enterobius vermicularis infeksiyon oranlari bizim
bulgularimizdan diigiiktiir, Aragtirmalar ayni metodlarla yapil=-
€11 halde infeksiyon oraninin bu iilkelerde diiglikliifi,bah-
Sedilen sosyo-Ekonomik ve kiiltlirel sartlara baglanabilir,
Tirkiyede MERDIVENCI,A.ve arkadaslarainin bildirdikleri
oranlarla bulgularimiz karsilagtirildifinda;bdlgenizde Ente-
robius vermicylaris infeksiyon oraninin yiliksek oldupu goriil-
mektedir. Bu da arastirma yapilan bodlgeler arasindaki sosyo-
Bkonomik ve gevre sagliffl sartlarinin farkli olmasina bafla-—
nabilir kanisindayiz.Karsgilagtirilmasi yapilan oranlar burada-
da ayni metodla yvapilip sonuglandirilmis g¢alismalardir.
Ayrica erken ve ge¢ materyal alinmasinin sonu¢lari arasinda
Pelirgin bir fark bulunmamistir. Buda materyal alinan ilk

okullarin bulundugu kiylerde sosyo-Ekonomik ve gevre sarlifa
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gartlarznln hemen hemen ayni olmasinda ve diskilamadan sonra
qocuklarda bir temizlifin yapilmamigs olmasi ilgilidir,

Sonug¢ olarak bolgemizde ilk okul gocuklarainda selofanli
1z2m metoduyla yaptifimiz arastirmalar da genel olarak
Enterobius vermicularis infeksiyonu % 95 bulunmustur.Bu
gran bildirilen bilitiin infeksiyor yizdelerinden ¢ok yliksektir.
Ayraca hijyen gartlari koti olan koysel bdlgelerde materyal-
in erken ve ge¢ alinmasini neticelere etkili olmadifa kanisi
uyanmigtir,

Infeksiyon bulunan gecuklar, piperazin hexahydrate,
levamisol,pyrvinium pamoate ile tadavi edilmistir,Tedavi
sonucu piperazin hexahydrate ve pyrvinium pamoate'in dbu
infleksiyona tesirli oldugu; her iki ilagin etkileri arasinda
bir fark olmadigi saptanmigtir. Tek doz ile levamisol'un bu

infeksiyona etkisi olmadifi kanisina varailmigtair,
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Diyarbakir 1P fakiiltesi Halk Saplipi Kirsisiniin Epitim
Saglik Merkezine bagli 11 ilk okulda Enterobius vermicularis
rastirmasl selofanli-lam metoduyla yapilmigtar.Bu 1l ilk
akulda toplam 480 Oprenciden 456 sinda Enteroblus vermicularis
infeksiyonu tesbit edilmigtir. Bu duruma gore :Genel infeksiyon
orany % 95 dir,bu oran Istanbulda yapilan aragtirma ylizdesinde-
sinden ve Diinyanin g¢esitli ililkelerindeki arastirma yiizdelerin-
den g¢ok yliksektir, Erken ve ge¢ materyal alinan gruplar ara-
sinda infeksiyon orani bakimindan bir fark tesbit edilemedi.
Pyrvinium pamoate, piperazin hexahytrate, levamisol ile infek—
giyonlu vakalar tedavi edilmigstir.Piperazin hexahydrate 'in
Enterobicit etkisi bilitin vakalar ig¢in % 90,72,levamisol ile
tedavi edilen vakalar igin Enterobisit etki % 13,%7 ,p¥rvinium
pamoate ile tedavi edilen vakalarda ¥nterobisit etki % 87,82

olarak saptanda,

Galismalarim esnasinda yardimlariny esirgemeyen hoealarim
Sayin Prof.Dr.Hasip Kurtpinar'a sayin Dog¢,Dr.Uzdemir Glilesen'e
ayrica bu kenuda yardimlarini gordigim tum mesai arkadaslarima

teglikkiirlerimi arz ederim.
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GIRIS

Glinlimtizde, bltun Ulkelerin lizerinde durdugu tnemli konulardan biri-
le "Sakatlik" daha dogrusu yeni terimiyle Ozirli hastalar sorunudur. Top-
umda maddi ve manevi blylk bir yara agan bu bireylerde sebep olan fak-
5rleri saralamakla bitirmek mimkin degildir. Genellikle sakatliklarin
ylugumunda iki neden S8z konusudurs.

Birey daha anne rahmindeyken herhangi bir gekilde baktecriyel, viral,
yaraziter enfeksiyonlar, ¢egitli kimyasal bilegiklerin hamilelik esnasin-
ja alinmasil ve benzeri olaylar nedeniyle ©lU veya malformasyonlu olarak
logmakta, veya dofum sonrasi travmalar (carpma, trafik kazalari v.b) ile
sakatliklar olugmaktadir,

Bizim lzerinde durdugumuz temel konu, intrauterin hayatta mikroorga-
1izmalara bagli ozlirli bebek dogumlaradir. Ozellikle az gelismis ve ge-
Ligmekte olan iilkelerde, konjenital dziirliilerin ssyisinda azalma yerine
)ir artig sdzkonusuduyr. Burada rol oynayan etken, saflik hizmetleri ve
>ilhassa koruyucu hekimligin yetersizliftidir.

Konjenital enfeksiyonlardé, 6lii dogum, diigiik ve ©ziirli bebek dogum-
larinda etken olan gok defigik mikroorganizmalar mevcuttur. Ornegin:Bru-
sella, Listeria, Ureaplazma, Toxoplazma ve Rubella gibi. Bugline kadar
urdumuzda Brucella, Listeria ve Toxoplazma konusunda bircok aydinlatica
iragtirmalar yapilmasina kargin kizamakoik konusundaki yayinlarin yok de-
iilecek kadar az sayida oldufunu gormekteyiz.

1982 yailinan 6ziirli hastalar yila olarak kabul edilmesi- bizi Rubella
-le 11gili ¢aligmaya yonlendirmigtir.

Azimsanamiyacak olglide bir degere sahip olan, geligmis Ulkelerde bile
*Pldemi olugturarak 30.000 6lU dogum ve 20.000 den, fazla konjenital mal-
‘ormasyonly bebegin (1) dogumuna neden olan bu mikroorganizmalaran b5l-

iémizdeki durumu nedir, diisiincesiyle :



-2 =

51U dopum Ve xonienital malformasyonlu bebek dogurmug annelerin
a—Ol-l ] b

da Ak titresi
. bebek dofgurmug annelerin perumunda Ak titresi

g e rumurn
b - Saglakl
Rigk faktori gok ylksek olan geng kazlardaki Ak titresini arag-

c—.
tirmak suretiyle epidemiyolojik olaralk Rubella'ya duyarliligi ortaya ¢i1-

Karmayl Ve cegitlli tilkelerdeki aragtiracilarin gorligleriyle tartigarak

az biyr oranda da olga bilime katkida bulunmayi amagladik. Ancak konuya
girmeden once bu mikroorganizmanin tarihgesi ve genel Ozellikleri hakkin-

ia ki1sa bilgiler vermenin faydali clucazl kanaatindeyiz.

GENEL BILGILER

Tayrihce 3

Kizamikeik cocukluk ¢aginda, hafif ateg ve dokintiyle seyreden viral
bir hastaliktir. Bu enfeksiyon aslrlardan beri bilinmekle beraber, gercek
onemini 1941 yilinda Gregg'in gdzlemleriyle kazanmigtir. Bu aragtirica,
hamile kadinlarin, gebeligin ilk trimestrinde kizamikciga yakalanmalari
sonucu fetlislin birtakim konjenital anomaliler gosterdigini bildirmigtir.

Bu anomaliler konjenital katarakt, konjenital kardiak mental defektler

e ——

ve saglrllkt{gj
1964 - 1965 yillarinda A.B.D. meydana gelen pandemide, konjenital
amomalilerde bir artig sdzkonusu oldukitan sonra, kizamikecaga ilgi bliylik

Jranda artmig ve bu konudaki aragtirmalarda yogunluk kazanmigtir.

Genellikle kizamikeaik hastaliginds gdriilen dbkintiler diger viral ve

bazi bakteriyel dokintiilerle karigtirilmigtir. Bilhassa kizil ve kiza-

miktan ayirt edilmede ilk baglarda zorluklarla karsilagilmigtir. 18, yliz- '
e e e g
yilda kizamikeigin bu sdzlinli ettigimliz iki hastaliktan ayirt edilmesin-

den sonra bu enfeksiyona "Alman Kizamiga" veya "Rubella" adi verilmigtir.
1893 ile 1940 yillari arasinda Ingiltere, Izlanda, Avustralya ve Yeni
Zelanda da meydana gelen epidemiler sairasinda malformasyonlu bebek dogu-
Tan annelerin hamileliklerinin ilk ddnemlerinde rybella enfeksiyonu ge-
¢lrmig olduklary rapor edilmesine kargin, konjenital anomalilerle, rubel-

1a énfekesiyonlari arasinda tam anlamzyle bir iligki kurulamamigtir.Ancak



1941 y1llara araginda Avustralya'da ortaya ¢ikan rubella epide-
1939 -

raginda yeni dogan bebeklerde ¢egitli malformasyonlarin goril-
migi BLL-

Gregg'in dikkatinin bu noktaya toplanmasinda bilyiik bir faktor ol-
megi rcea

% cregg 1941 de bu gdzlemlerini "Annede Alman kizamijfini takiben
mugturle

xonjenital xatarakt" adli teblifini Avustralya Oftalmoloji dernegine
onj¢ ¥

sunmugture Buylk bir dikkatle izlenen bu tebligde: Avustralya'nin de-
sigik yorelerinden 78 konjenital kataraktli cocupun annelerinin hami-
Jaelikleri sirasinda daha siklikla birinci ve ikinci aylarda rubella
enfeksiyonu geglrdiklerini, hatta bazilarinin enfeksiyon sirasinda
hamile olduklaraini bile bilmediklerini saptamigtir. Genellikle bila-
+erul katarakt, dligik agirlikli ve ¢ogZunda konjenital kardiak defekt-
ler, yaygin mikrooftalmi ve retina tabakalarinda diizensiz pipmentas-
yonu olan bebeklerin varligini gdzlemigtir(2). Yine 1945 de Gregg ve
arkadaglari Avustralya'nin glney bdlgesinde anneye ait rubella enfek- |
siyonu ingidansini aragtirmak istemiglerdir., 1923 ~ 1942 yillari ara-
sinda 136 vak'anin bildirildigini ve insidans pikinin 1940 da 116
vak'ayla en yliksek oranda oldufunu gdstermislerdir., Bu 116 kadindan
11] inin malformasyonlu bebek dinyaya getirdiklerini ve 5'inde ise
herhangi bir anomali olmadifini tesbit etmiglerdir. Malformasyonlu
g¢ocuklaran 78'i sagar-dilsiz, 15'i sagir kardiak defektli, 4'ili gdz bo-
zukluklara, 4'ilinde kalb defektleri ve €'sinda gtz-kalb defektleri-sa-
garlik oldugu saptanmigtir. Gregg bu gézlemlerinde hamileligin 16.
‘haftasindan itibaren annenin rubelle enfeksiyonu gegirmesiyle gocuk-
larda defekt olugmadigini bildirmistir. Defektlerin en yopgun olarak
:Eebeliéin 2 ve 3. aylarinda geg¢irilen rubella enfeksiyonu sonrasinda
IOluﬁ‘cu{‘zj;u daha bir agikliga kavugsmugtur.

Yine Swan ve arkadaglari(3) 1943 =~ 1946 yillari afasinda hamile-
iiéin erken donemlerinde rubella enfeksiyonu gegirmis annelerden 101
tonjenital ‘malformasyonlu vak'a tesbit etmiglerdir. Bu vak'alarda

glkllk Blrasina gore engok girllon arazlar mikroséfali, kardiak
ﬁefektlar, 83

l

gir ve dilsizlik katarakt ve mental gerilikler oldupunu



+ etmiglerdir. Bu galignalar daha sonra dinyanin ¢egitli ilkele-
tesbit ¢ 5 TREIS

de onem kazanmig ingiltere'de 1944'de Hope Simpson "Rubella ve kon-
ri_rl e Ol’l = A 2 = = i

.21 malformasyon" xonulu bir aragtirma yapmigtir, 1947'de A.B.D.de
jenvi =

pybells ile ilgili vak'alar rapor ediimig ve 1954'de Krugman ve Ward

aragtirnalarini gontilli insanlar Uzerinde devam ettirerek rubella ko-
nusunda bilime deperli katkailarda bulunmuglardir.

s5glint ettigimiz bu aragtirmalar daha ¢ok kazamikeak ile konjeni-
tal snomaliler arasinda baglanti kurulmasina yonelikti(4). Fakat teg=-
his ve labratuvar tani yontemlerinin yetapsizliéinden dolayi konjeni-
tal malformasyonlarin insidansia hakkinda kesin bir fikre sahip oluna-
mamigtir. Ayrica bu aragtiricilar tanada birbirinden farkli kriterler
xullandiklarindan elde edilen sonu¢larda % 10 ile % 80 arasanda farkli-
lak gostermigtir(2, 5, 6)e

Bilimdeki agamalar sonrasi nihayet 1962 yilanda  iki gurup aragtir-
macl tarafindan hicre kiiltlirlerinden rubslla virusunun jzole edilmesil
rubellanin teghis, profilaksisi ve fetlis iizerine etkisini aragtiracak
detayli yeni tetkiklerin geligtirilmesine biiylik katkida bulunmyglar-
dar(7).

VIRUSUN MORFOLOJIXK VE ANTIJENIX YAPISI

Rubella virusu morfolojik ve kimyasal 8zelliklerine gore Togaviri-
dae familyasina bagli bir virustur. ¥olekiiler agirligi 3 x 106 dalton-
dur. Kizamikcik virionu tek sarmal, sferik yapada bir RNA'dan ibaret
olup arjininden zengin bir proteinle Brtilidir. Elektron mikroskobu ila
negatif boyamada 50 - 70 nm ¢apinda bir biyliklik gostermekte ve etrafin-
da 8 nm kalinliganda pleomorfik yapili dig bir zar igermektedir. Zarf
Uzerinde 5 - ¢ nm uzunlugunda kliglik ¢ikantilar bulunur ve virusa hemag-
‘utinasyon 6zelligi kazandirir.

Rubella virusu 1-2 glinliik eiveiv erd Ltrositlerini +4 derecede maxi-
mdl 25 derecede daha az aglutine einmektedir. Virus ayraca glivercin, kaz,

Q
{ YUR ve guruby insan eritrositlerinide aglutine edebilme Gzelligi gos-




. pugu 161Y8 dayanakeiz bir virustur. 56 derecede 30 daki-
pbella V1

recede ise 2 dakikada tim infektivitesini kaybetmektedir.

Ru

kada, 100 de
n igersinde protein bulunan golusyonlarda enfeksiyon yetene-
Buna karsgl 2

4 derecede haftalarca, — 60 ile - 70 derecede uzun yillar muha-
Fini + |

{5
£ tmektedir. Virus Ph depigikliklerine duyarlidir. Ph 5,0'de labil
aza e . -

lup, ph 3.0'de jnaktive olmaktadair. Optimal ph 6-7'dir, Kizamikeik vi-
o ’ L4

rusu diger zarfli
lat gibi lipit eriticilerine duyarlidir, Bu maddeler virusu 10 dakika

viruslar gibi eter, kloroform, aseton, Na-desoksiko-

iginde inaktive etmektedirler. Rubella virusu bilindigi kadarayla tek
bir antijenik yapa gostermektedir.

Ruﬁella virusu tagidigar antijenlerle hemaglutinin, kompleman fik-—
sasyon ve notralizasyon reaksiyonlari vermektedir. Virusun hemagluti-
nasyon yetenegi daha iyi incelenmigtir. Hemaglutinin antijenleri viru-
sun igersinde gogalda@a hiicre ylzeyinden orjinini almaktadir. Glnki
virus ile infekte olmusg hiicre ylizeyinde elektronmikroskopisi ile he-
madsorbsiyon gdézlenmektedir. Virusun eter ve tripsin ile muamelesin-
de hemaglutinasyon aktivitesi kaybolmaktadlf. Kizamikecaik hemaglutinin-

lerinin eritrositlere baglanmasi igin cgtt iyonlarina ihtiya¢ vardir.

KLINIX ‘BULGULAR

i Virusun bulagmasi lst solunum yollari mukozasi ve damlacik enfek-
Viyonu ile olmaktadir., Prodromal devrede klinik belirtiler gogunlukla
0k hafif seyretmektedir(8).

Kulugka devresi ortalama 12 - 23 giin arasinda depigmekte, dokiintli-
&rin ortaya gikigindan yaklagik 7 gln once boyun ve kulakardi lenf bez-
brinde blylime goriilmektedir. Dokiintiiler genellikle pembe renkte makiilo-
ipliler Szellikte olup once yiz boyun ve enseden bagliyan dckintiiler hiz-
| g0vdeye inmektedirler(9, 10, 11).

Kizamikcikta yiiziin tipik olan seftali giceéi_rengi hastaligan ayairt
ﬁlmeaini kolaylastirmaktadir. Genclde ltkopeni m;vcuttur hastaligan

tlﬂrlna dogru lckositosizde goriilebilir, Kandan yapilan formiil 18ko-—

S .



KOMPLIKASYONLAR

5 1yartr81Fia ve polyartrit ruhella hastaliginin tipik komplikas-
0 &1

1 dwr Erkeklerde Ve cocuklarda kadinlara oranlg daha gz gorilmek-
yonlarl e =

szellikle eklem arazlari yetisgkin hastalarda daha siklikla goril-
te ve O -

mektedire
Semptomlar dokiintlilerle birlikte bagslay, en sik olarak parmak ve

bilek eklemleri hedef alir, bu bolgelerde kizaraiklik, giglik, ateg ve

sdem goriilebilire
Bu belirtiler ¢oZu kez iki hafta iginde kendiliginden kaybolabil-

mektedir. Bu eklemlerde enfeksiyon gecirildikten sonra herhangi bir de-
formaéyon g6z konusu degildir(l4).
Kizaemikcik geciren annelerden dofan bebeklerde ise trombositopenik

purpura ve ensefalit en sik rastlanan komplikasyonlardir(6, 15, 16).

EPIDEMIYOLOJISI

Hastalik dinyanin birgok lilkesinde endemik olafak bulunmaktadir.
Gocuklarda erigkinlere nazaran daha duyarlidirlar. Toplu yaganan aske-
ri kasglalar, yatili okullar gibi yerlerde kizamikcik virusu duyarli
kimselerin hemen hemen % 100'iinii enfekte edebilme “zellipine sahiptir.

Virysun yayilmasindaki baglica kaynak nazofarekstir. Hastalik en

¢ok kig sonu ile ilkbahar baglangicinda gorilmektedir, Biliylik epidemi-
ler diizensiz araliklarla yaklagik 9-10 yalda, kiigiik epidemiler 3-5 y1l-
da, pandemiler ise 30 yilda bir meydana gaikmaktadir(37).

Hastaliga yakalananlarin % 40°ini 5-9 yas gurubu gocuklar olustur-
maktadir. Vak'alarin % 15'i 0-5 yag gurubundaki g¢ocuklarda goriilmekte-
dir. Yapilan ¢aligmalar 20-25 yag gurubundakilerin % 80-95'inin tabi

“nfeksiyonlar sebebiyle antikorlara schip oldupunu géstermislerdir(l).

AYIRICI mANI

Rubella'da klinik gsemptomlarin ¢ogunlukla hafif olmasa ayiriea teg-

hisj T aol] N L e, e R (SRS B SRS (O DO [, TORM i (i . (DU NN S S S



keikla karigan hastaliklar arasinda dokintlilli virue hasta-
Ki1zamlxC .

(X1zamik, Enteroviruslar, Deng, Bati Nil, Eritema infeksiyoza,
laklari

1a infantum, Enfeksiyoz mononiikleoz) bazi riketsiyal hastaliklar
Roseola

(rifiis Kayalik daglar nummasl) ve bazi bakteriyel enfeksiyonlar(Kizil,
Tifiis, K

pape 281rLEL hastaliga, menengokoksemi), toksik eritem ve ilag allerji-
a =3

sine bapli dokintiller gay1labilir(7, 8, 11).

PATOLOJISE

o

Konjenital kazamrkecigan patogenezisi kronik enfeksiyon ve mitozun

durmasidir(l).

Primey Maternal ; Sekonder Maternal Enfeksiyon
infeksiyon (Re - Enfeksiyon)
\

|
|
|

Maternal Viremi Viremi Yapmaz
Spontan Sakatlik,
Abort : : Ileriki hayat
Fetal Lnfeksiyom ———Dojfugta normal > doneminde
S e gocuklar goriilebilir,

il

Malformasyonlar

Geg¢ goriinen

hagtaliklar uavicap
normal

v kalabilirler.

Bebeklikte sakatlikla

sonlanan hastaliklapr

Insan fetal kiltlirleri invitro kogullaprda rubella virusu ile enfek-~

te edildipinde hiicrelerde b@linme egiliminin azaldifyr ve sonucta proli-

ferasyonun durdugu gozlenmigtir(l7, 27). 8
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ig esnasinda szellikle ilk lic ayda enfeksiyon olugursa
opganogenem

1formasyonlar meydana gelmektedir. Ormegin gozde katarakt ve reti-
yna mallo

xalbte kalici ductue arteriozuz, pulmoner stenosis ve sagirlik
3

1opa ti,

Hatta yapilan bir caligmada intrauterin bir rubella'nan yaklasgik
i :

rible .
x % 25 oraninda etyolojisi bilinmeyen konjenital sagirligin sorum-
ylarak w

lusu olabilecefd belirtilmigtir (1€).

Annenin primer enfeksiyonunun fetiiste fetal enfeksiyon ve fetal ha-
sar meydana getirmekte Olduéﬂ ve hamilelik yasina baZli olarak spesifik
1 lformasyonlarin belirli organlara sffinite gosterditi saptanmigtar(l4).
Enfekaiyon gebeligin ilk 8. haftasinda gegirildifinde ikinci 8, haf-
;aya nazaran g0z Ve kalb malformasyonlari daha bliylik -oranda meydana gel-
nektedir.
Konjenital rubella sendromuna iligkin anomalilerin gorilme siklija

ygapgrdaki tabloda gosterilmigtir (19). Infeksiyondan bir hafta sonra

serviks uteriden viruslarin dskildlgli gosterilmigtir (20).

.-

in fazla goriilenler Daha az godriilenler Nadir gorilenler

L-Geligme geriligi l-Trombositopenik purpura l-Mikrosefgli
-intrauterin "blueberrymuffin"gendroma 2-Beyin kalsifikasyon-
-postnatal X 2=-Anemi larys

>~Igitme kayba 3-Kemik lezvonlari 3-Glokom

~periferik X -UJzun kemiklerin 4-Kardiak septal defekt
-sentral X =Mikrognathia 5-Urogenital anomaliler

3-G6z lezyonlara 4-MSS anomalileri 6-Hepatit

-Katarakt -pgikomotor gerilik X 7-Immin defekt
~Retinopati X -meningoensefalit 8-Interstisyel pntmoni

l-Kardiovaskiiler lezyonlar S-Mikrooftalmi 9-Diyabet X

~Patent ductus arterious 6-Aorta koartasyonu 10-Kronik progregsif
-Pylmonar arteryel T-Myokard nekrozu panensefalit
hiperplazi 8-Saralik 11-Geg gorilen multi-

»-Hepatesplenomegali 9-Torbaya inmemisg sistem hastaliklar X

testisler

X Genellikle 1-2 yagandan sonra ortaya g¢ikarlar.



FETAL HASAR MEKAN L ZMAST

Hamilelikte annenin primer Rubella.
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-CNS



KORUNMA s

e kadar yapilan galismalara gre kizamikcigl aktif olarak onli-
Bugun : iy : ;

pilecek yontemler heniiz ortaya konamamigtir.Ancak son yillarda geligti-
e DL ece

len cegitli canli rubella agisi lle korunma bilylik oranda saglanmigtire.
i len £

Yakin zamana kadar gamaglobilin enjeksiyonu ile rubella'ya karga ko-

unma saglanabilecegl ilerl slrllmig ise de hastayla temas ettikten sonra
ullanilan gamaglobilinin rubella'yl onliyemiyecezi, dokiintliye mani olu-
abilse bile vireminin oniine gegilemiyecegi tesbit edilmigtir(2l,22,23,24).

Teorik olarak immunizasyonla konjenital rubella onlenebilmektedir.
ubella klinik olarak birgok hastalaikla karigabildigi ig¢in gegirilip ge-~
irilmedifine kesin olarak karar verilmedigi durumlarda kadinlar gebelik-
en once mutlaka agilanmaliadair (25).

Inaktivasyon yontemleri ile virusun antijenik 5zellipgi kayboldufun-
an inaktif rubella agisinin pratik degeri bulunmamaktadir. Bu nedenle
orunmada canli aginin deferi vardir.

Meyer ve arkadaglari ateniie canla virus asaisinan (HPV-=77) kullanil-
aslyla agilamayi takiben bogazden virus salgilandigani ve dolayisayla
sinin bir viremi olugturabilecegini gostermiglerdir(29).

Daha sonralérl canli agalarin etkl mekanizmalari lizerine bir dizi
alisma yapilmig ve canli asainin (HPV-77) istenilen korunmay: herzaman
agliyamadigani, hatta uzun bir slireden sonra a-gemptomatik bir re-en-
eksiyona tutulunabilecegi ortaya konulmugtur(26).

Cendehillgl ag1 gugu ile immunize edilenlerde sonradan bir epidemi
smasginda klinik olarak rubella olugmamasina ragmen HI-Antikorlarinin
Ukselmesi ve komplemani bapliyan antikorlarin bulunmasi viral invazyo-
un varlizini géstermektedir(28).

RA 27/3 canlay rubella asisi ile agilanmis sahislarda da % 20-80

¢-enfeksiyon meveut olup agidan 3-5 yil sonra immunite kaybi olmakta-
1r(30).,

Flasental ve fetal enfeksiyory yoninden diger iki agaya (HPV-77-

|
1
Tmehallsl) nazaran RA 27/3 aga gugunun daha az bir riske sahip olma-
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LA ASISININ FETISE ETKISI

RUBEL

1 zamilkeik virugunun zayaflatilmig, agi olarak kullanilan gugla-
KizamlXe- -

Lagontayl Gectifi bilinmektedir(49, 50). Fakat bu konuda yapilan
ran pla ; "

e gallamalﬂr k1zamikeik asisinan fetlise riskinin g¢ok az oldugunu gis-
termektediXe

preblud ve arkadaglari konsepsiyondan 8 hafta oncesinden 16. hafta
sonrasina kadar yanliglikla uygulanan kizamikeik agisindan sonra dogan
sebeklerin timinin saglikla oldugunu gdrmiglerdir(31l). Bu yeni bilgiye
ragmen klzém1kglk agasindan sonra 3 ay slireyle gebelikten korunmak ge-
rektipi savunulmaktadar(37).

As1 sugunun atenbizasyonu igleminde teratojenik etkisinin ne kadar
sayafladifini saptiyacak yontem bulunmadifaindan, agi yapilmadan once
cadinin gebe olup olmadagZinin bilinmesi, bilinmedizi durumlarda agil on-
sesi daima Rubella antikor seviyesinin saptanmasi 1:10 ve daha az tit-
ragyon degerinin duyarli kabul edilereck agilama yaplimasl tavaiye edil-

nektedir(51),

PRENATAL RUBELLA'DA IMMUNOGENESIS

Hamileligin 16-20 haftasinda immunogenesis baglar. Dopumda toplam
LgM konsantrasyonu normal olaruk disiktir. Eriskinin lgM dejferinin ya-
"isina 4-5 aylikken, tlimine bir yaginda varair.

Konjenital Rubella'liy gocuklar 1lgM konsantrasyonu genellikle dopus-
‘a8 ylksektir ve ilk 6 ay normalden yiiksek kalabilmektedir. (19 S) lgM
tormal. olarak plasentayi gegemez ama, bebek de dofugtan 1lgM konsantras-
fonun yliksekligi bize, fetiisiin ilk birkac aylik yasaminda kalici intran-
‘érin bip enfeksiyonun varligini ve buna kargi fetiiste rubella virusuna
fAr¥1 spesifik lgM yanity olugabileceii hatira getirmektedir(32)

1leM antikorlarinin saptanmasinda en ¢ok kullanilan yotntem ylksek
levirly Bantrifij ile serumun imminglobilinlerini 'parcalayarak HI akti-

ri —_
telel‘lnln saptanmasidirs. Bu metodlar oldukga zaman alacidir.
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c1da CRADOC ve WATSON, 1980'de DALIS ve Arkadaglari, imminglo-
1976'da

i 13 fragmentlerlnLn imnunflorasensini,
hilin

1977 ve 197
vo BADWELL ELISA ile,
791'da WILHELM ve KRIICH solidfsz immunosorbent teknigi ile spesi-

gtde NEURMAN ve KANGRO Radioimmﬁnasaay ile 1979'da

JOLLER
12

pik 1gM anti
e RIA ve ELISA igin kiiglik teghis laboratuvarlarinda pek bulunmayacak

xorlarani aragtirmiglardir. Fakat bu metodlar daha kompli-

Jletlere gereksinim oldufundan pek gegerli olamamigtar.

1981'de TERJE TRAVIK (33) serum parcalanmadan da rubella virus
remoglutininlerine kargi lgM akXlarinin aragtirabilecegini saptamigtir.
jubella hemoglutininlerinin subhemaglulinasyon dozu ile, 1 giinllk ClV-
siv eritroasitlerini sentizite etmig hupsas olan civeiv critrositlorl 1-
le hasta serumu karigtarilmigtir. Spesifik aklar bu fixe antijene kar-
31 rcaksiyon vermektedirler. Insan 1gM'lerine kargi tavganda olugan
antikorlarla (Anti 1gM) eritroeitler ylizeyindeki 1gM molekiilleri ara-
ginda kdpriiler olugarak ¢okmektedirler.

Bazi konjenital rubella bulagli gocuklarin dogugta lgA seviyeleri
yuksektir, ama bu immunoglobilin 1lgM yani%ti gibi kalica sabit degildir.
lgA konsantrasyonu lgM ve 1lgG'lere nazaran dahs yavag artmaktadir ve
l.yagta erigkinin normal degerinin 1/4'ne ulagmaktadir(32).

Normal gocuklarda lgCG en ¢ok anne oriinli olup,.hayatln ilk lig a=~
yinda hizla diigmektedir. Konjenital Rubella'li gocuklarda bu periyod
iginde lpG antikor konsantrasyonunda artis vardir, bu artig intrauterin

layatin son birkag haftasinda baglamaktadar.

POSTNATAL RUBELLA'NIN TESHISI

Rubella jle ilgili epidemiyolojik c¢alismalar; bir toplumun hassasi-
yet oraninan saptanmasi, gebe bir kadinin immiin statlislinliin belirlenmesi,
konjenital mybella'nin taniss ve rubella agisinin etkinlijinin ortaya

k .
onulmaalnda bir dizi labratuvar testlerine gereksinme duyuldugunu gos-
bermektedsp,
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Bu testler :
1 - Virueun izolasyonu

o> -~ Rubella antikorlaranin ortaya g¢ikarilmasa
3 - Spesifik 1lgM ve 1lgG antikorlarinin tayin edilmesidir.

Kiginin hikayceinde rubella ile gipheli bir temas var ise rubella
inkiibasyon periyodu 14-16 gin oldufundan temastan 1-16 giin sonra kan al-
nak teshiste yardimcl olmaktadir. Temagtan ilk 10 glin ig¢indeki 1lgG varlifa
liigik titrede de olsa gegmigte bir primer enfeksiyonu indike etmektedire.
Jayet ilk serum srnepi 10 glnden ge¢ alinmadiysa ve antikor tagiyorsa bu
ntikorun daha tnceki bir immuniteyimi yoksa sonraki primer enfeksiyonun
ranitimi oldujfunu anlamak zorlagmaktadair(34).

Sayet HAI antikor testi negatif ise (Antikor yoksa) kigi hassas o-
larak kabul edilir. Fakat test, T7-10 egin sonra bir daha tekrarlanmasa
rereklidir, Sayet tekrarlandiganda pozitif ise enfeksiyon yeni baglamig-
bAre

I1lk kez yapilan testte nozitif ise o zaman 1lgM ve lgC spesifik anti-
cor tayini yapilmasi taveiye edilmektedir. Clinki 1lgM varligi kuvvetle akut
)ir enfeksiyonu ifade etmektedir, lgG ise gecirilmig bir enfeksiyonun i-
"adesidir.

Eger gok zayaf bir HAL antikor titrasyonu bulunmusgsa, test bir kag
sin d¢inde tekrarlonmalidir. Titrede A kxat bir artis var ise akut bir
nfeksiyonu ifade etmekte ve mutlaka 1lgM tayini yapilmalidair. Fakat tit-
ede kiiclik bir depigme var ise veya titre diiglikse (1:8-1:16 gibi) bunun-
la 1lgM yénlinden aragtirilmasy gerekmektedir, 1gM yaniti negatif ise 1gG
teki bu diigiik titre pegmigte bir énfeksiyonun varliginiy gostermektedir,.

Prenatal hayattaki rubella enfeksiyonun tesghigi yeni doganda ya id-
‘ardan, nazofarenksten, virus izolasyonu ile yada 1lgM spesifik antikoru-
R ovarlifana saptamakla olmaktadar. Bu yontemler hayatin ilk birkag
‘afhasanda gok kaymetli deperler ifade etmektedirler. Total lgM'nin

rikseklipind on X
Xlifini gostermelk ¢ok “nemlidiy ama konjenital rubella diye teg-

118 edilms & i
Imi g Vak'alaran ancak % 50'sinden dofrulanabilmigtir.
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anda HAL antikor titrasyonu ig¢in serclojik testlerin bir
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yeni doi
. yokture Ginkl anne ile ceninin antikorlarin arasinda bir ayrim
kaymetl YO ; 3 .
1amamaktadire Bu nedenle anneden gocufa gegen antikorlar kaybolun-
yapilam

kadar yaklagik 4-6 ay sonra HAL testi tekrarlandiginda, antikor
caya Kddc :
tespitinin bir snemi oldupu kabul edilmektedir(37).
s f
Bakteriyel enfeksiyonlarda hiimoral bhefigiklik onemli oldugfu halde

virus enfeksiyonlarlnda hiicresel bagigiklik, hiimoral bagisikliktan daha
{azla Onem tagimaktadir. Hicresel bagisiklipgin viral enfeksiyonlarla
savagta gerekli oldugu, timus displazisi olan hastalarda viral enfeksi-
yonlar sonucu Slmeleri nedeniyle daha iyi anlagilmigtair(35, 36).

Bunun aksine, hiimoral bagigikliklari eksik olan hastalar genellik-
le bakteriyel septisemiden kaybedilmektedir(35, 36). Viral enfeksiyon-
larda bapragaklik ig¢in hilicresel immunite gart oldugu gibi bu tip bagigik-
lakta bazai hiimoral faktbrlerinde onemli rol oynadagi saptanmigtir(38).

Bunlar :

1 - Hemoglutinasyon ®nlenim antikorlari(HI-AK)
2 = Komplemani fixe eden antikorlay
3 - Notralizan antikorlaraidar.

Bu faktorler virus ve tlire ozmglildiirler. Buna kargi virusiin cinsine
’agli olmayan ve hiicreler tarafindan salgilanan bir bagka faktor daha
neveuttur ki bu'da interferon adini almaktadar(39).

Interferon yereysel olarak salgilanmakts ve hiicre ig¢ine giren vi-
“usa alt protein sentezini engelleyerek virusun liremesini durdurmakta-
lire 1968'de Mirus tarafindan, persiste rubella enfeksiyonunun zayaif
'Lr interferon liretimine neden oldufu sdylenmigse de ispatlanmamigtair.

1967'de DESMYTER (39) konjenital rubella'ly geng¢ gocuklaran idrar
'© Berumlarinda interferon varlazini gbzlemeye ¢aligmig ama bagarama-
ngtar,

RAWLS ve arkadaglari (39) ise 1968'de kronik olarak rubella ile

nf . |
Skte edilmig fetal hiicre kiiltlirlerinde interfersn lretimini sapta-
-amamj‘glardlru

Rubella enfeksliyonunun, embriyonik hayatin erken saf-

alap ,
l nda fetal hilerelarind dntarferana kanatr mihtamalan annadfils ki w



1eransa gaturebileceéini ifade etmiglerdir.
tolexr

H egel immiinite, hiimoral yanittan bir hafta Once baglayip ikisi-
licr =

manda makslmuma ulagmaktadir. Mamafih dogal rubella enfeksiyo-
de e§ Zail

takiben olugan niicresel imminite daha biiylik capta ve sliresi agi
nunu

& gnunkinden dohe fazla oldufu suptanmigtir, 12 ay sonra agilanmig
virusun :

. 4ilerde hilcresel immiinite kaybolmakta dogZal enfeksiyon gegirenlerde
kisd

ige devam etmelctedir(40) .
Buglin 189 16 haftalik fetlisin fetal ldkositlerinin diger blitln
viruslarda oldupu gibi(Or: Sendaii virusu) interferon Uretiminde yete~

nekli olduklari gsaptanmigtir(4l, 42).

Plegenta hiicre kiltlirlerinde interferon tretimi, akcifer, kan, ke-
mik hiicre kiltirlerine nazaran yikscktir. Japon rubella agi gusu en az
teratojenik etkiye sahip olup, plesenta kiiltlirlerinde en yliksek seviye-

de interferon liretimine neden olmaktadar(37).

RUBLLLA TANIMINDA SEROLOJIK YONTEMLERI

Rubella enfeksiyonu sonucu dért tip antikor meydana geldigi tesbit
edilmigtir, Bunlar, 1-HI, 2-Notralizan, 3-KF ve 4-Immunfloesan antikor-
laridir. Rubella'da bu faktdrlerin meydana gelig ve viicutta kalig slire-

leri gekil-l'de Szetlenmigtir.

Notralize eden antikorlar dﬁkﬁntﬁdenll-2 glin sonra meydana gikar ve
oldukea dligiik titrasyonda yillarca devamli olarak kalirlar (44).

Kompleman fiksasyon antikoru genellikle ddkiintiiden 1-2 hafta sonra
nlispet olur ve birkag ay igerisinde azalarak 1-2 yilda kaybolﬁr (44).

Vicutta floresan antikoru,kompleman fikse antikorundan dnce fakat
10tralizasyon antikorundan sonra yapilir (44).

Rubella immunitesini gosterme ytnlnden siklikla kullanilan hemaglu-
tinasyon onlenim metodu 1967 yilinda STEWARD ve arkadaglari tarafindan
Iulunmu?tur Bu testte non-spesifik inhibitorlerinden aritilmig serum,uy-
I Midleba g g rubella antijeni ile inklibe edlldlkten gonra bir glinlik civ-
eiv Critrositleping serumda rubella antikorunun varllglnda hemaglutinas-

ony g . .
nlemektlr.ﬂubella antikoru yoksa eritrogitler aglutine olurlapr.
Hﬁmn (el - o
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:+ibaren, ¢esitli amaglarla laboratuvarlarimiza
t ayindan 1Tl ’
1984 guba

goplam 006 kadindan kan drnegi alinarak rubella antikorlaris

pagvurans

ydnUndGn " o X . .
ra miracaat cden bireyler, klinik teghislerine gtre 3 e-

Laboratuva

a2 pruba ayrildarlare

Bunlar @
1,Grup : Oz gegmiginde TlU dogum, sakat doffum ve dlglik olan

toplam 123 kadane
o,Crup : Saplikla bebek dogurmug 53 kadin.
3.,Grup : Hig evlenmemig 30 geng kiz.

py bireylerden steril enjektdyr ile 5'er cc diz kan alinarak s ntrifij
tiiplerinde serumlara ayrilmig ve numaralandirilarak caligilmak lzere deep=—
frezde saklanmigtire

Hamilelik esnasainda serumda kantitatif olarak,kizamikcaik agisi Oncesi
veya sonrasi veya dokintllu enfeksiyonlarin teghisinde rubella antikorlara-
nin aragtirilmasinda gegerli olan hemaglutinasyon onlenim yontemi (HIT) ile
galigilmigtir.Buradaki prensip : Normalde rubella hemaglutininleri stabili-
ze civeiv eritrositlerini aglutine ederler.Rubella antikorlaranin varlifin-
da amlutinasyon onlenmektedir.

Caligmamizda kullandifimiz BEHRING enstitiisii tarafindan hazirlanmig
olan ve Rube HIT (Rubella Hemaglutination Tnhibition Test) olarsk adlan-
dirilan by kit igerisinde, |

1~ Rubella Antijeni

2= Kaolin silispansiyonu 250 g/1

3= CAWM soliisyonu

4~ Yiiksck titrede Rubella kontrol serumu
J= Diiglik titrede Rubella serumu
6~ Rubella negatif kontrol serumu
T= % 4vlik insan eritrositleri bulunmaktadir.

ANTIJiN VE DIGER SOLUSYONLARIN HAZIRLANMASI

i A~ GANM karigimina 200 ml steril dis ile su ilavesi ile CANM tuz so-

) ;s O =
UByony hazirlanir.Solisyon 2,8 C de iki hafta,saklanabilme Gzelligine

Ahiptyp,

™ o I e S —— A - AL = A o



rilize haldeki antijen., steril sartlarda 1 ml steril distile gu
yo

o~ Li

1andiralirs Antijen soliimyonu 2,% derecede yedi gline kadar

Kit icindeki antijenin 25 mikrolitresinde 4 HA linitesi

D Kontrol gerumlary 1 ml steril distile su ile sulandiraldiktan

gonra 2,8 derece
SIRUMUNDAKE NON-SPESIFIK INHIBITGRLERIN KALDIRIIMAST

de saklanire.

HASTA
Bunun igin @
1- 0,1 ml hasta serumu 0,3 ml kaolin siispansiyonu ile karigtairilir.

o- 20 dakika oda 1sisanda birakilir. ‘

3~ 3000 r.p.m'de 10 dakika santrifﬁj edilir.

4- Ustteki sava bagka bir tiipe aktarailarak 30 dakika 56 derecede
gu banyosunda inaktive edilir.

Bu islemler sonucu serum titrasyonu l:4'diir.fgsleme tabi tutulmug
serumlar 2,8 derecede 2 hafta herhangi bir titre kaybia olmadan saklana-
bilmektedir.

xx Aglutinasyonun en iyi gozlendigi en ylksek antijen dilisyonu
I HA U (Hemaglutinasyon ilinitesi) lnitesine egittir.HIT igin ise antijen

konsantrasyonu 4 HA iinitesi ihtive etmelidir. Bu nedenle antijen 4 kat

daha fazla konsantre olmalidir.

1. cANMSalt solitien 3. antigea 4, m+hm,3+z, Atrspeagiou

A Al 1]
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(HIT) HEMAGLUTINASYON ONLENIM TESTININ YAPILISI

- geklindEki polystren mikrotiter plaklari kullanilda.
»- Her hasta igin 10 kuyucufa mikropipet ile 25 mikrolitre CANM
;joliisyony konuldu. |

3~ Birinci kuyucuga non-spesifik inhibitorleri kaldarailmig hasta se-
ymundan 25 mikrolitre alinarak mikropipet vasitasa ile son kuyucuga ka-
;ar o5 mikrolitrelik aktarmalar yapilarak serum 1/4esee....1/4096"ya ka-
ar dillie edildi. Son 10 nolu kuyucuktan 25 mikrolitre digara atildi.

4- Son Ug kuyucuktan ikisine 25 mikrolitre Uglinciisine 50 mikrolit-
¢ CNAM solusyonu konuldu. Bu li¢ kuyucuktan birincisine 25 mikrolitre
+) pozitif kontrol serumu, ikincisine (-) negatif kontrol serum bira-
c11d1. .

5- ln son kuyucuk hari¢ (Eritrosit kontrol kuyucugu) blitin kuyucuk-
ara 25 mikrolitre Rubella Antijeni ilave edildi.

6~ Oda 1g91fanda bir spaat inklibasyona barakildiktan sonra biitin ku-
rucuqura 25 mikrolitre eritrosit siispansiyonu konuldu.

T- Bir ile Ug¢g saat veya bir gece herhangi bir vibrasyondan uzakta

'da 1g91ginda birakilarak okundu. Jekil : 2'de goriuldigl gibi.
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESE

sekil : 3v'de gorlilecefi gibi agliitinasyonun ©dnlendifi en son kuyu-
uk antikor titresini ifade etmektedir. Kontrol olarak kullandijfimiz

on ¢ kuyucukta,

8~ (+) serum ilave edilende hemaglutinasyon onlenmig olmala
b~ (=) serum ilave edilende hemaglutinasyon tnlenmemis olmala

C= Lritrositler diigme geklinde dibe ¢okmelidipr.

Jayet by gorinimlerin haricinde bir bagka goriinlim sdzkonusu olursa
ey tekra?lanmalldlr.

En ap iki-lig hafta aralaklarla alinan iki kan drmegi arasindaki
Pikor ¥itresinin artigy bize Rubella virusu ile yeni bir enfeksiyonu

ade etMUktedir,

1132 ve daha yliksek antikor titresi bize Rubella viremisinden ko-
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BULGULAR

jc grup altinda toplanan toplam 206 serum orneginde hemaglutinasyon |
¢ _

@ yontemi ile Rubella virusuna kargi serum antikorlari (HI-Ak) in-
snlenl T

celenmigtlr.

I.grupta 61, sakat veya konjenital malformasyonlu gocuk dogurmug
goplam 123 annenin serumu ile elde edilen sonug¢lar tablo : l'de ve Je-
kil : 4'de tzetlenmigtir.

Bu gurubta 3 drnekte titre 1/8'in altinda bulunmugtur. Serumlarin
biiylik gogunluiu 28 vak'ada 1/512 titreye kadar hemaglutinasyonu onle-

mlslerdlr. 110 Vak'anin 1/32 ile 1/2048 titre arasinda olduklara gap-

tanmigtir.
BIRLY SAYISI ANTIKOR TITRESI % ORANI
3 1/8 244
3 1/32 24
11 1/64 8.9
22 1/128 17.9
18 1/256 | 1446
28 1/512 22.8
18 1/1024 14.6
10 1/2048 8.1
______ii_*‘n__ 1/4096 8.1
_Efffiﬁ‘i_iff ORT: 832.878 + 100,708 99.98

TABLD 3 I
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om 53 vak'a incelenmig ve elde edilen HA-I titreleri

o, grupta topl

¢ woile Brde gosterilmigtir
Tablo: 2 V€ Sekil:s 2 de g g )

Bu gurupta en aiiglik titre olarak % 1.9 ile 1 vak'ada 1/32 titre

saptanmlatlr.
En gok 1/512 titre de ise vak'alaran % 22.6'sinda HA-I antikorla-

r1 tespit edilmigtire.

2, GRUP SAGLIKLI GRUP

__BIREY SAYISI  __ ____ANTIKOR TIPRWSI % ORANI _ e
1 1/32 1.9
3 1/64 Bel
5 1/128 Jed
13 1/256 24,5
12 1/512 2246
’ 6 1/1024 11e3
3 1/2C42 5o
10 1/4096 18.9
— -
TOPLAM : 53 ORT : 1199.698 % 203,789 9991

————

TABLO : 2
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B.érupta xontrol amaciyla 30 serum Srnegi incelenmig, sonuglar

3 ve Jekil : 6'da ozetlenmigtir.

[

ablo
By guruptaki serum drneklerinin blylk bir gofunlugu % 40 1/512
jtrede nemaglutinasyonu onlemiglerdir.

piper guruplardan farkli olarak en dligik antikor titresinin 1/64

lduju pozlenmigtire.

BIRLY SAYISI ANDIKOR TITRESI 9% ORANI

1 ' 1/64 343

2 1/128 647

9 1/256 30.0

12 1/519 40,0

= 1/1024 6.5

1 1/2048 Va3

3 1/4096 10.0
POPLAM : 30 ORT : 83844 + 212,56 99,98
___'-_‘__-___'—-———

TABLO : 3
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JEKIL : 6 LII. Gurubun Rubella HI Antikorlari Yoninden

Slitun Grafisi.



her ii¢ guruba ait toplu degerler Tablo : 4'de

incelenen
1
F:;;i;;gjﬂd;;;;_ 1/64 17128  1/256  1/512 1/1024 1/2048 1/4096} PO LA
;111 =
| BIREY i 11 22 18 28 18 10 10 ]
1 I SAYISE o 123
i % T8e4 %B8e9  %LTa9 %l4e6 %2248  %L4.6  %B.L 7841 \
SiREY, 1 3 5 13 12 6 3 *l
II. SAYLSL
% %Le9 %5e4 %944 %2445 %226 BLlle3  %5aT %18, Q1
BIREY - L 2 9 12 2 : & 3 |
FII. SAYISI ‘ 30
- 3.3 %6.5 430 %40  %6.T  %3.3  %10.0 l
=2 1

70O PLAM 7 15 29 40 52 26 14 123 206

—_—

Buna gores Toplam 206 serum Srnejtinin 52'si 1/512'de, 40'a 1/256'da,
29'uy 1/128'de, 26's1 1/1024'de, 23'iU 1/4096'ds, 15'1i 1/64'de, 14'U 1/2048'de

ve sadcce T'si 1/32 titrede pozitiflik gdestermektedirler,

5
X
X
N

140 r

SAYrs)

a2 Vo4 Y28 Y256 Y512 Yiora yzcu;e. Y4096

X (ANT/KOR T/TRES!)
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{ic gurubun ylizde olarak aglutinasyon titrelerine gtre kérsllagtl—
1 1mall eifrileri Sekil : 7'de gtsterilmigtir,

Buna gore C gurubu vak'alari 1/512'de, B gurubu vak'alari 1/256'da
epe nokta yapmalarina ragmen, A gurubu vak'alari 1/128 ve 1/512'de 2
ik gﬁstermislerdir.

¢ gurubu vak'alarinda 1/512 ile 1/1024 arasinda dik bir egri ol-
asina karsin, difer iki gurubta daha yumugak bir ejfri E‘:'dzlenm:;}tir.

N

A8 100 e—

100 97w .
a5e
9o T
fo+
7O+

&0 T

50..

% 25

"~
~a %13

{o &

k.

y y ! 2 < .
/ e 2 ‘.‘/64- Y128 1256 112 Vio24 ?2‘)48
SEKIL : 8 X (ANTIKOR TITRES)

incelen .
en vak'alarin HI titreleri yijims degerlerine gére(l/64-1/2048

tasy)
hazirlanan veriler Sekil : 8'de verilmigtir

C zurunp v
s unda vak'alarin tlmi, B gurubunda % 97'si, A gurubunda % 95'i
210 44 e °
b ¢ Titresi olan 1/64'de pozitif olmalarina kargan, A ve B b
- " gurubu-
» C gurubunun % 13'i 1/2048 titrede pozitiftirler




purvba ait antikor titre degerleri-

5 = Qallamamlzdakl ue

PABLO -
nin ortalama Ve standart hatalari.

N SH
m 125 1./833 +t 100.703
B GRUT | 53 1/1203 ¥ 503,789
-,cF GRUP 30 1/838 - 212.56 -
E N : Hasta sayisli
X : Her bir gurubun ortalama dezeri

SH : Her bir gurubun standart hata degexri

Galigmaya alinan l¢ guruba ait Antikor tifreleri ortalamslary ve
gtandart hatalari Tablo : 5'de gosterilmigtir.

Tabloda gorildii#l gibi l.gurupta antikor titresi ortalamasa 1/833 +
100,703, 2 gurupta ortalama 1/1200 + 203,789, 30 vak'ali kountrol gurubun-
da ise 1/838 + 212,56 olarak bulunmugtur,

z = KARAR

" GRUP - B QRUP + 1.614 P 0,05 Onemsisz

Student's ¢ analize gore A ve B guruplari arasindaki titre fark-

]
~arin P T - o . . T
0 P degeri 0.05'den bliylik bulunmug ve sonugta tnemsiz oldufuna

{arap Verilmigtin,
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qatif seyirli ve komplikasyonsuz gegen bir hagtalik olarak bilinen

gebelerin enfeksiyonu sonucu konjenital anomalilerin 75—

1 gamikc1filns

- nedeniyle, ¢ok yonli olarak incelenmesi geregi ortaye g¢ikmig-
riilm '
7 A

gon yillarda ¢egitli iilkelerde toplumun kizamikg¢ik bafigiklik dlize-
sinin gaptanmasi, a§l uygulanmasi, kizamik¢ik ve enfeksiyonlarinin olug-
nasly xonjenital kizamikgik tehlikesi qlduﬁunda gebelife gon verilip ve-
rilmemesi konulari dikkatle incelenmektedir.

Kizamikgik enfeksiyonun tanisainda ve toplumun'baﬁlamkllk durumunun
saptanmasinda ¢egitli serolojik deneyler yapilmaktadir. klisa, RIA
(Radioimmﬁnassay), IFP (Immuno fluoresans) ile calismadaki gibi daha
complike, her aragtirma laboratuvarinda " bulunamiyabilen alet ve gereg-
lere gereksinimi olmamasi nedeniyle hemaglutinasyon inhibisyon (HA-I)
leneyi diger saydigaimiz ytntemlerden daha kolay ve ekonomiktir; Ancak
bu testin standardize edilmesine biyiik gereksinimi vardir. Kizamikgik
IA-I yonteminin cegitli modifikasyonlars denenmis ve bildirilmistir(52).
Bu durum depisik gonu¢larin alinmasina neden olmakta ve deferlendirme-~
le baginty kurulmasinda giliclik cikabilmektedir.

Yonteme dej#igiklik verin sistemler guﬁlardlr H

Eritrogitler : HA ve HA-I testlerinde bir ginlilkk civeiv, glvercin,
‘Az eritrogitleri kullanilabilir, Son yillarda tripsinize 0 gurubu in-
Jan eritroa;tleride kullanilmaktadir,

Antijen : viiksek titrede hemaglutinan antijen hazirlanmaktadir.

M Testinge kullanilan antijenin hemaglutinasyon lnitesi (HAU) 2, ba-
M 4, bagen g olarak verilmektedir.

. Sulandipicilarin ph'sar ve bilegimi : Virusun ve eritrositlerin sta-
’ll Ve berrak olapak kalabilmesi icin gegitli sulandiracilar denenmekte-
ip, :

Speﬂifik olmayan inhibittrlerin kaldirilmasa ;tgeaitli maddelerle

ame
leler yapilmektadar. Kaolin, MnCIz, heparin vbe
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e = | . o
tnklibasyon cgugs ve siresl 3 HA we BA~1 depeylerinin eomuglannsdl
n

e giiresi V€ 1.818

.
o

1 konusunéa degisik slire ve isilar bildiril-
jgin beklem
mektedire

yulkaradad be
kolayini Ve heryerde uyrulanabilirlipgini saglayabilecek yo-

1iptilen ve yonteme depigiklik veren sistemlerin en el-

Verigliaini; .
meler yapllmaktadlr(S?). Son yillarda birgok lilkede tonlumun ki-
ﬁun denc &

S yoniinden bagigaklik dilizeyini saptamak amaciyla sero-epidemiyo-
7z8M1LXG¢ )

lojik gallﬁmﬁlﬁr Yapllmlﬁtlr(52)-

pizde girig boliminde belirttifimiz gibi HA-I ytntemi jile galisms
gonuglarimizl bnce kendi Ulkemizde ¢egitli ydrelerde yapilmis olan ga-
lismalarla, daha gonrada yabanci llkelerde yapilmig olan arastirma ve
literatiilerle tartigmak ve bu konudaki aragtirmamizi gimdiye kadar ya-
p1lmig olanlar araginda belli bir yere oturtarak bdlgesel bir katkida
bulunmayl diiglinmekteylz.

Materyal bdliiminde 3 pguruba ayirdigaimiz hastalardan saglikli go-
cuk doffurmug kadinlarda kizamikg¢ik baZigik orani % 100 olarak bulunmug-
tur. Bu gurubta en diiglik titre olarak % 1,9 ile 1 vak'ada 1/32 titre
saptanmigtar, Bu titrenin altinda hig¢ bir vak'a bulunmamigtir. Titre-
lerin yiiksek olusu dofal olarak immunitenin varlifini do#rulamskta do-
layisiyla konjenital anomali riskini ortadan kaldirmaktadir.

Negiman Gemicioglu ve arkadaslarinin Istanbul ve gevresinde gesit-
L1 yag rurublarindaki rubella antikorlarini aragtirdiklary caligmala-
"inda doffum yapan kadinlarda rubella bajigiklik oranini % 100 olarak
wlmuglarday, 16-35 yas arasi kigilerin olusturdupu toplam 108 vak'a-
‘an 4'lUnde rybe)ls antikorlari bulamamiglar ve duyarlilik orsnini % 4,3
larak bUlmuﬁlardlr(SB).

Kas GOcuklarinda kizamikgik virusuna karsi bafisiklik durumlari-
P serolo i yonden aragtirilmasi konusunda yapilan bir galiaismada kiz

ocuklar TR iz g .
| AFININ bijyiik bir copunlupu 16 yas ve yukarisinda % 88,4'inde kiza-

hkeik HA~3 ,
¥ Al antikorlara bulunmugtur(52). Sivag ve ydresinde dofurganlik

B3 dinems
€Ming kadar kizamik¢ik enfekseiyonu gegirme, oraninin yliksek oldu-

ve to
Dlumun klinik veya subklinik olarak kizamik¢ik enfeksiyonunu

¢irdy g
S Berolojik olarak gosterilmistir.



5. Arda Toronto'da adolesan gapda yas ortalamasi 16 olan 297 kiz
Ue

daki rubella antikor sonuglarinin verildifi bir ¢alismades % 25,3
10tdan kiiglk antikor titresinin bulundugu, var olan immunite-

y . o 2 dle 3 z 640‘da, % 20,5 iie l: 320'de yoéunlagtlél bil-
5 ge ~©
nin i

dirilmi$tir(54).

pizde 93113mamlzda kontrol gurubu olarak aldiZimaz yaklasik yasg or-

Jamasl 16.56 olan geng kizlarda immunitenin % 100 oldufunu, saptanan
tald

i antikor titrelerinin engok 1 : 512 ve 1 : 256 titrelerde yofunlagti-
HA-

#ana aa p‘t&dlka

4

iilkemizde kizamikg¢ik agisi uygulanmadigaindan agi bagigiklifindan
a5z etmek miimkiin. degildir. Saptanan yiksek immunitenin ise, bu enfeksi-
yonun cocukluk gaganin hastaligi olmasi nedenliyle bBlgemizin rubellas
yanﬁnden‘endemik oldugunu, kigilerin bu enfeksiyonu ge¢irme olasilikla-
ranin’ yuksnk oldugu serolojik yonden saptanmigtir,

HORSTMANN ve arkasdaglara artan yagls orantili olarak rubella HA-T
Antikor titrelerinin dligtlfini hatts komplemani bagliyan antikorlarin
geviyelerinin ise 10 - 20 yi1l sonra saptanamiyacak seviyelere diigtliglnii
b-ulmuglardlr( 55) ¢

Bu bulguya gbre; cgalismamizdaki genc¢ kizlarin immin statiilerinin yiil-
sek olugsunu, cocukluk gagini yeni gegirmig geng kizlik ddnemindeki sahis-
larin enfekaiyonu gegirebilecekleri muhtemel zamanln.ﬁzerinden vzun yil-
lar gegmemis olmasi nedeniyle titre yiiksekliklerine bir acgiklama getire-
bilirigz,

Ayni gekilde hikayesinde 81l sakat dopfum olan yag ortalamasi yliksek

#3-30 olan l.grup 123 kadanda bulmug oldugumuz HA-I antikor titreleri so-

|

uglarlna

gore; sadece bu gurubta duyarlilik orani % 2,4 olarak bulunmus

9P sekil 41ge gorildigl gibi titre efrilerinde tnce 1 : 128 titrede bir
Ak Yaparalk dligtligi sonra ikinei kez 1 : 512'de yeniden bir pik olugtur-

?ﬁu EOZlenmistir. Titrelerin boyle bir yol izlemesinde, ySremizin ende-

-k bir bdlge olmasa gebebiyle immun kisilerin bile yeniden bir re-enfek-
yony éonucu enfeksiyonun sub-klinik olarak geligmesiyle antikor titre-

Mnde ¥eniden bir artig sdz konusu olabilecefidir.

HORSTMANN ve arkadaglari bagka calismalarinda ‘gegmigte agilanarak

Min
klllnmla kigilerde bile bir epidemi sairasinda % 80 oraninda re- en-

ts
3 Oldu:k]!ulh"ln-l U e Py ([T e PR e sty L ST (R SO R P et g Wy e, S g e v wall
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o bu oranin cok dligtiifiinti (% 3,4), vak'alarin genellikle
is

gprllginda
_xlinik 012

pak peligtifini sadece antikor titre artiglara ile pap=-

sub 5 1pualardlire Sayet HA-I titresi 1 : 64 veya daha az ise
pan1 DU~

1 2 i .
tend 108 ve yukari olmasina kiyasla re-enfeksiyon ihtimali-

titrenin % E

razlo oldu
Baqarlll piy immunizasyon gonragil bile kigi yeniden re-enfekte
b

punu bildirmiglerdir [55).
nin

. 1iyorsa cocukluk gaginda agilama ile immun kilinmig bir kiginin
¢lablll

va 31k1l1ff1nin ne kadar slireli olabilecegi, gocuk dogurma gagina gel-
bafl 3 =

qipinde kigiyi rubella enfeksliyonundan , dolayisiyla fetlisli rubella
iginat &=

viremisindﬂn ne oranda koruyabilece&i hala tartisma konusu oldupfun-
dan, gerek agilama gerckse doffal geglrilmig bir enfeksiyon istlnden
uzun zaman gegmis ise gocuk dopurma dﬁnemiﬁde hamilelik oncegi hergencg
kadinda immin statiinln yeniden saptanmasinin gerekirse yeniden immini-
ze edilmesi pgerektigl vurgulanmaktadair.

Amerika'da Sever ve arkadaglari (56), Ingiltere'de Dudgeon ve ar-—
kadeglary (57), Isveg'te Lundstrom ve arkadaglari (58), bdlgelerindeki
aragtairmalarinda populasyonda rubella'ysa duyarli kadinlarin orsnini
%5 =% 25 olarak bildirmiglerdir.

Tlrkiye'de Istanbul, Sivas, Erzurum gibi bslgelerde ve bizim arag-
birmasini yaptapimiz Diyarbakir ve ydresinde duyarlilik orani, bata
boplumlaring nazaran daha dligiik % 2-5'tir.

Bunuda alt yapa kogullarinin, hyjen gartlara ve koruyucu hekimli-
Fin bizde yetersiz kalisiyls enfeksiyonun yaygin olup, kisilerin en-
ckeiyony bizzat pegirerek dojfal immiinlteye sahip olduklarindan, anti-

[or + o ; " :
itrelerinin yuksek bulundupu seklinde agiklanabilir. Bata toplum-

I rindag
Uyeulanan muntazam agilama ile kigilerin immun kilinda@y, duyar-

Olapr;
ik Saptanan kigilerin ise genecllikle gok izole kirsal bdlgeler-
n L ]

geldspy Saptanmigtir.

Rube
ubella enfekgiyonun dlinya'daki insidansi hakkinda inandirici sap-
Malap i
* Be€rolojik antikor tayinleriyie paglanmigtar.

Co ‘e
°burn 196914 5 katads farkla Ulkelerde cegitli yas gurublara

3_11'1(18 5
k1 rubelis antikorlarinin gok diizenli bir dagilim gosterdifini

&iﬁmigtir (=an



25 ayry ¢aligma gurubunun antikor tit-

e kY detigik iilkelerdekl
De/s1g: 25 ‘ u

dirmelerinde 17-22 yag gurubunda antikor varliginain
endirmelerinde Li=ce . :

Herl
agyonu dep o |
. 2 pnamile kadinlar kategorieinde de 8 ayri purup tarafain-
*1IT1L] Lir b :
% 80 oldumunu,
o

antikor varlyi/ftainin 7
cchirde % 42'1lik digik bir ylzde bulunmugtur. Sever

85 olduitu bulunmugtur.
dan

Hawaide 2

214 ile kadinlarda hassasiyet oranina % 50 bulmugtur(37).
1965'de Hawaili hamile kadinlard

WHO'ya gore Ingiltere ve Isveg'te 15-30 yag gurubundaki kadinlar-
da seropozitiflik % 55-80'dir. Rusya, Polonya, Cekoslavakya, Bati Al-
manya'da % 89-96 arasidir.

WHO tarafindan yayinlanmn kapsamli bir bildiride Jamaika, Hawai ve
Japonya'daki fertil yag gurvbunda HA-I antikor defferleri Kanada, Avus-
tralya ve Latin Amerika deferlerinden daha ylksek bulunmugtur(60).

Dinya Sajilak Orgliti eksperleri populasyonda rubella'ya koral du-

yarliligin etkin, arksal ve de iklimsel bir iliskinin olmadajffini vur-

gulamiglardir.

Sonu¢ olarak ; Kizamikcik gegirebilecek yagta cocuklarla ilgili

e T —

olan bilhassa ilkokuyl Gizretmenleri, hemgireler ve cocuk klinikleps.

bakicilary pibi. mesleklerde galigan kadinlarin gebelikleri sliresinde

ba ; ) .
"9k olsdlarda yeniden bir re-enfeksiyon gegirme olasxlifa vardar.

{1zam -
1k¢ik hartif seyreden bazen belirtileri agikar olmayan bir hag-

tala)x .
tir ve ihbarida zorunluy de#ildir. Bundan dolaya her kadin pebe-
likten _
n a2 L - -u e
Once rubella'ya karga immin statisiini savtatmalidir. Duyarla

a43% olmama, gerckmekte ve agilamadan en az ic ay sonra febe

callnmalldlr(Gl).




- 34 -

0ZBT
’

By caligmada Diyarbakir ve yoresinde toplam 206 gerumla hemag-
ytinasyon-inhibisyon (HA-I) deneyi yapilmigtir.

Kizamikgik virusuna kargi butlin serumlarin % 9T7,63'linde rubella
ntikorlary bulunmugtur.

Toplam 206 mserum Srneginin 52'si 1/512'de, 40'a 1/256'da,29'u
/128'de, 26's1 1/1024'de, 23'U 1/4095'da, 15'i 1/64'de, 14'U
1/2048'de, 4'd 1/32 titre, 3'U 1/8 tiftrenin altinda bulunmugtur.

Uc guruba ayirarak yaptigimiz c¢aligmada kontrol gurubu olarak
ald1gimiz yas ortalamasa 16,56 olan geng kizlarda immunitenin gok
fiksek oldufu gtrilmiig dolayisiyla kizamikgik enfeksiyonunun 16
ragina kadar hemen hemen % 100'e yakin bir oranda gegirilmig oldu-
fu serolojik olarak gosterilmigtir.

Saptlakla gocuk dojfuran annelerde ise immunite % 100'dlir.
iegmiginde ©lli, makat cocuk dojurmus kadinlarda ise duyarlilik

'‘raninin % 2,4 oldufu bulunmustur,
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