
Girifl 
Rubella, üç gün k›zam›¤› ya da üçüncü hastal›k olarak da bi-
linen bir enfeksiyondur. Etkeni togavirüs ailesinden bir RNA
virüsüdür (rubella virüs). Gebelik d›fl›nda çok az önemi ol-
mas›na karfl›n gebelikte akut enfeksiyon, konjenital anomali-
lere ve gebelik kayb›na yol açmas› nedeniyle önem kazan-
maktad›r. Üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n yaklafl›k %75-85’inin
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CASE REPORT

Fetal Rubella Syndrome: Diagnostic Challenges

Abstract

Fetal rubella syndrome is a congenital infection. The infection is spread via transplasental viral dissemination. The syndrome
has a wide spectrum of clinical complications but mental retardation, congenital cataract and cardiac defects are the most
characteristic ones. It is known that 75-80% of women in the reproductive ages are seropositive for rubella virus. If maternal
blood shows seropostivity for Anti-rubella IgM, IgG avidity should be checked as an additive diagnostic tool. For determining
fetal infection, rubella anticors should be looked for in cordocentesis blood after 21 weeks of gestation. An infection in the
first 12 weeks of gestation has a very high (90%) fetal infection risk and will be an indication for termination of pregnancy.
After 12 weeks of gestation the fetal rate is still very high (35-50%) and prenatal diagnostic tests should be planned. When
a fetal infection is detected the parents should be counselled for the potential risks.
Here we report a case (age, 22 years,  Gravida 1, Para 0), who was diagnosed to have Anti-rubella IgG ang IgM seropositivity
in the 9th week of gestation. In the confirmation tests for rubella infection -which were perfomed in another laboratory- Anti
rubella IgG and IgM were negative, and rubella IgG avidity was in normal ranges (84%). After counselling the patient, she
decided to continue her pregnancy. She gave birth to a healthy newborn, who is 2 months of age. The neonatal period was
uneventful.
The importance of rubella screening in pregnancy is discussed and challenges in the diagnosis and laboratory tests of rubella
infection during pregnancy are presented.
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Özet

Fetal rubella sendromu konjenital bir enfeksiyondur. Fetal enfeksiyon virüsünün transplasental geçifliyle oluflmaktad›r.
Enfeksiyonun s›kl›¤› ve fliddeti de¤iflkenlik göstermekle birlikte mental retardasyon, konjenital katarakt, kalp defektleri ile
karakterizedir. Üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n yaklafl›k %75-85'inin seropozitif oldu¤u belirtilmektedir. Maternal kanda IgM
seropozitifli¤i saptanmas› durumunda, maternal kanda IgG aviditesinin bak›lmas› tan›da yard›mc› incelemelerdir. Fetal
enfeksiyonun tan›s› için kordosentezle 21. gebelik haftas›ndan sonra fetal kanda rubella antikorlar›n›n taranmas› gereklidir.
Ancak, fetal kanda negatif IgM fetal enfeksiyonu tamamen d›fllamamaktad›r. Gebeli¤in ilk 12 haftas›nda enfeksiyonun fetüse
bulaflma oran› (%90) ve anomali riski çok yüksektir ve gebeli¤i sonland›rma endikasyonu bulunmaktad›r. Gebeli¤in 12.-16.
haftalar› aras›nda fetusun etkilenme olas›l›¤› %35-50 seviyesindedir ve prenatal tan› endikasyonu bulunmaktad›r. E¤er fetal
enfeksiyon saptan›rsa riskler aileye anlat›lmal› ve istekleri do¤rultusunda gebeli¤in sonland›r›labilece¤i belirtilmelidir.
Klini¤imize rutin gebelik kontrolü amac›yla gelen G:1 P:0 olan 22 yafl›ndaki hastan›n transvajinal sonografisinde 8 hafta 4
günlük, canl› bir embryo saptand›. Rutin incelemelerinde TORCH enfeksiyon parametrelerinden rubella IgM ve rubella IgG
pozitifli¤i saptanm›flt›r. Aktif rubella enfeksiyonunun do¤rulanmas› amac›yla baflka bir laboratuvardan da rubella antikorlar›
istendi. Baflka bir laboratuvarda IgM negatif, rubella IgG pozitif ve rubella IgG aviditesinin %84 olmas› üzerine hasta durumla
ilgili bilgilendirildi. Hastan›n iste¤i ile gebeli¤in devam edilmesine karar verildi. Gebeli¤in rutin izlenmesinde herhangi bir
anormallik geliflmeyen hasta sa¤l›kl› bir bebek do¤urmufltur. ‹ki ayl›k olan bebekte neonatal dönemde herhangi bir problem
oluflmad›.
Bu olgu sunumunda rubella taramas›n›n gebelikteki önemi ve laboratuvar tetkiklerinde karfl›lafl›labilecek çeliflkili sonuçlar
tart›fl›lm›flt›r. 
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seropozitif oldu¤u belirtilmektedir. Kifliden kifliye damlac›k
enfeksiyonu fleklinde geçmektedir. Virüsle temas sonras› 2-3
haftal›k enkübasyon sürecinden sonra hastalar›n cildinde k›r-
m›z› lekeler oluflmaya bafllamaktad›r. Bu lekeler önce yüzde
görülür, daha sonra vücut ve ekstremitelere do¤ru yay›lmak-
ta ve üç gün içinde kaybolmaktad›r. Bulafl›l›c›l›k, döküntüler
bafllad›ktan sonraki birkaç günde kaybolmaktad›r. Viremi
süresi genellikle döküntülerden 2-3 gün önce ve 1-2 gün son-
rad›r (1). Atefl, eklem a¤r›s›, kulak a¤r›s› ve boyunda lenfa-
denopati hastal›¤›n tipik bulgular›ndand›r. Böylesine tipik
hastal›k belirtileri ancak hastalar›n %50-75’inde görülür. Bu
nedenle hastalar›n k›zam›kç›k geçirip geçirmedikleri ancak
serum immünglobulinlerinin tayini ile belirlenebilmektedir.
Bu makalede fetal rubella sendromunun klinik tan›daki zor-
luklar›, enfeksiyonun tan›s›, labarotuvarlar›n güvenilirli¤i ve
klinik tan›daki yerinden bahsedilmektedir.

Olgu
Gebe fi.A.’da (22 yafl›nda, gravida 1, parite 0) gebe polikli-
ni¤ine ilk baflvuru tarihinde son âdet tarihine göre 8 hafta 4
günlük gebelik saptand›. Hastan›n gebeli¤i transvajinal so-
nografiye göre de 8 hafta 1 günlüktü (CRL=16 mm). Rutin
antenatal tetkiklerinde anti-rubella IgM ve anti-rubella IgG
pozitifli¤i saptand›. Kontrol amac›yla d›flarda yapt›r›lan tet-
kiklerde anti-rubella IgM negatif, anti-rubella IgG pozitif ve
anti-rubella IgG avidite %86 (yüksek avidite, sekonder im-
münite) olarak geldi. Hasta durumla ilgili bilgilendirildi ve
mevcut bulgularla fetusun olumsuz etkilenme olas›l›¤›n›n ol-
mad›¤› anlat›ld›. Yap›lan 22. hafta prenatal anomali tarama-
s›nda da patoloji saptanmamas› ve tetkiklerin negatif olarak
seyretmesi nedeniyle hasta rutin izlenmeye al›nd›. Herhangi
bir antenatal problem geliflmeyen hasta termde sa¤l›kl› bir
bebek do¤urdu. Postnatal 1 y›ll›k takipte bebekte herhangi
bir problem saptanmam›flt›r.

Tart›flma
Klini¤imizde rubella IgM pozitifli¤i nedeniyle izlendi¤imiz,
gestasyonal haftas› nedeniyle sonland›rma öngördü¤ümüz 12
haftal›k gebeli¤in kontrol incelemelerinde Ig M negatifli¤i-
nin saptanmas›, laboratuvar bulgular›n›n klinik yaklafl›m
üzerindeki etkisini ve hastal›¤›n tan›s›ndaki zorluklar› göz
önüne getirmesi aç›s›ndan faydal› olmufltur. Fetal enfeksiyo-
nun tan›s›, izlemede laboratuvar tetkiklerine ba¤›ml› olma ve
verilen karar›n geri dönüflünün olmamas› yaklafl›m›n zorluk-
lar›n› oluflturmaktad›r.

Gebeli¤in ilk 12. haftas›nda enfekte anneden fetusa virüs ge-
çifli %90 seviyesindedir ve fetal enfeksiyon olas›l›¤› %80’dir
(2). Gebeli¤in 13.-14. haftalar›nda fetal enfeksiyon oran›
%54, ikinci trimester sonunda ise %25 düzeyindedir. Gebe-
lik haftas› ilerledikçe enfeksiyona ba¤l› malformasyon olas›-
l›¤› azalmaktad›r. Gebeli¤in 11. haftas›ndan önce intrauterin
enfeksiyon bulgusu tafl›yan fetuslar›n hemen hemen tama-
m›nda malformasyon saptan›rken, 13-16 hafta aras›nda mal-
formasyon olas›l›¤› %35 seviyesindedir. Gebeli¤in 16. hafta-
s›ndan sonra ise malformasyon oran› normal popülasyondan
farkl› de¤ildir (2). 
Rubellaya özgün IgG antikorlar döküntüler ile birlikte pozi-
tifleflmekte ve 2–3 hafta içinde maksimum seviyeye ulafl-
maktad›r. Spesifik IgM antikorlar› ise enfeksiyonun klinik
semptomlar›n›n bafllamas›ndan 7 gün sonra maksimum se-
viyeye ulaflmakta ve 6-8 hafta pozitif olarak kalmaktad›r.
Bu nedenle IgM negatifli¤i her zaman akut enfeksiyon
tan›s›n› d›fllamamaktad›r (3) . EL‹SA IgG ve IgM tan›da s›k
olarak kullan›lmaktad›r. Bu yöntemle IgM için romatoid
faktör varl›¤›nda yanl›fl pozitiflik, yüksek IgG varl›¤›nda ise
yanl›fl negatiflik söz konusudur (4). “Immune capture”,
IgM’nin saptanmas› için oldukça duyarl› test olmas›na kar-
fl›n IgM bu testte bir y›l kadar uzun bir süre pozitif kalabil-
mektedir (5). 
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Tablo 1. Konjenital rubella sendromu olan fetus-yeni do¤anlarda oluflabilecek bulgular

Göz katarakt, retinopati, mikroftalmi, glokom

Kalp patent duktus arteriozus, pulmoner valvüler stenoz, pulmoner arter stenozu, aort
koarktasyonu, ventriküler septal defekt, atriyal septal defekt

Kulak s›kl›kla hasar görmüfltür, bilateral ve ilerleyicidir

SSS mental retardasyon, meningoensefalit, davran›fl bozukluklar›, mikrosefali, kronik panensefalit

Karaci¤er hepatosplenomegali, hepatit

Kan anemi, trombositopenik purpura

‹mmün sistem lenfadenopati, timik hipoplazi, hipogammaglobulinemi

‹skelet sistemi kemik deformiteleri

Akci¤er interstisyel pnömoni

Endokrin glandlar diabetes mellitus, tiroid hastal›¤›, büyüme hormonu eksikli¤i

Cilt döküntüler

‹ntrauterin geliflme gerili¤i



Gebelikte döküntülü hastal›k geçiren hasta vakit geçirmeden
rubella aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Serokonversiyon var-
l›¤›nda, IgG titresinde 2–3 hafta ara ile yap›lan ölçümlerde 4
kat art›fl veya spesifik IgM pozitifli¤i ile akut enfeksiyon ta-
n›s› konulabilmektedir. Rubella enfeksiyonu geçiren biri ile
karfl›laflmada ise hemen IgG bak›lmal›, pozitif ise bir sorun
olmayaca¤› konusunda hastaya bilgi verilmelidir. IgG ve IgM
negatif ise 4 hafta süre ile haftal›k serolojik testler tekrarlan-
mal›d›r. Temastan sonra 6-8 haftadan uzun süre geçmifl ise ve
IgG pozitif, IgM negatif ise akut enfeksiyon aç›s›ndan yorum
yapmak çok zordur. Rubella enfeksiyonunda avidite de¤erin-
de “cut-off” de¤eri %30 olarak al›nmaktad›r. Buna göre %30
ve alt› de¤erler düflük, %31-50 orta, %51 ve üzeri de¤erler
yüksek avidite olarak belirtilmifltir. Yüksek avidite de¤erleri
reenfeksiyon ya da geçirilmifl rubella enfeksiyonunu gösterir.
Düflük avidite de¤eri yeni geçirilmifl primer rubella enfeksi-
yonunu göstermektedir. Avidite indeksi serumdaki IgG EL‹-
SA absorbans›n›n standart serum IgG EL‹SA absorbans de¤e-
rine oran› olarak hesaplanmaktad›r (6).

Fetal enfeksiyon için prenatal tan› amniotik s›v›da, fetal kan-
da, korion villuslar›nda viral antijenik yap›lar›n veya PCR ile
virüs RNA’s›n›n saptanmas› ile veya fetal kanda spesifik
IgM tayini ile yap›lmaktad›r. Prenatal tan›da amniotik s›v›da
PCR ile virüs RNA’s›n›n araflt›r›lmas› en uygun yöntem ola-
rak görülmesine karfl›n, fetusun enfekte olup olmad›¤›n› her
zaman gösterememektedir (5). Fetal kanda IgM, gebeli¤in
21.–22. haftas›ndan sonra bak›lmal›d›r. Ancak, negatif IgM
de¤eri ile fetal enfeksiyon tan›s› tam olarak d›fllanamayaca¤›
gibi, pozitif de¤erde fetal enfeksiyon varl›¤›na karfl›n hasar›n
derecesi hakk›nda de¤erlendirme yap›lamamaktad›r. 

fiüpheli temas öyküsü varl›¤›nda gebenin afl›lanm›fl olup ol-
mad›¤›na bak›lmaks›z›n serolojik testler yap›lmal›d›r. Tek
bafl›na yüksek IgG veya temastan sonra 10 günden uzun sü-
re geçti¤i halde IgM negatif olan olgularda sorun beklenme-
melidir. Gebeli¤in ilk trimesterinde fetusa bulaflma oran›
(% 90) ve anomali riski çok yüksektir ve gebeli¤in sonland›-
r›lmas› endikasyonu vard›r. Gebeli¤in 12-16 haftalar› aras›n-
da fetusta etkilenme olas›l›¤› % 35-50 seviyesindedir ve pre-
natal tan› endikasyonu mevcuttur (2). E¤er fetal enfeksiyon
saptan›rsa riskler aileye anlat›lmal› ve istekleri do¤rultusun-
da gebeli¤in sonland›r›labilece¤i belirtilmelidir. 

Reprodüktif dönemdeki tüm kad›nlar›n ve gebelerin rubella
immünitesi yönünden taranmas› önerilmektedir. Gebelikten
önce seronegatiflik saptanan kad›nlarda afl›lanma (k›zam›k,
kabakulak, k›zam›kç›k afl›s› [measles/mumps/rubella:
MMR)] önerilmelidir. E¤er gebelerde tarama yap›lacaksa
gebeli¤in ilk üç ay›nda yap›lmal› ve seronegatif gebeler do-
¤umdan sonra afl›lanmal›d›r. Rubella afl›s› canl› atenüe afl› ol-
mas› nedeni ile gebelikte uygulanmamakta ve afl›dan sonra
üç ay süre ile gebe kal›nmamas› önerilmektedir. Üç ayl›k sü-
reçte oluflacak gebeli¤e ait fetal malformasyon riskinin nor-

mal popülasyondan farkl› olmad›¤› belirtilmektedir. Enfeksi-
yonla karfl›laflma durumunda immünoglobulin önerilmemek-
tedir (7).

Çok ender olarak immun gebede reenfeksiyon tan›mlanm›fl-
t›r. Ancak reenfeksiyonda genel olarak fetusun etkilenmeye-
ce¤i kabul edilmekle birlikte konjenital rubella enfeksiyonu
olan olgularda bildirilmektedir. Enfeksiyonun klinik seyri
üzerinde gebeli¤in etkisi yoktur (8). 

Virüsün anneden fetusa geçifli transplasental yol ile olur.
Konjenital rubella enfeksiyonunda tüm sistemlere ait malfor-
masyonlar gözlemlenmesine karfl›n klasik bulgular katarakt,
kardiyak malformasyonlar (patent duktus arteriozus, pulmo-
ner stenoz, VSD) ve sa¤›rl›kt›r. Konjenital rubella sendromu
ad› verilen ve ilk kez bir Göz Hastal›klar› uzman› olan Gregg
(1941) taraf›ndan tarif edilen bu embriyopati için klinik bul-
gular Tablo 1’de sunulmufltur.

Günümüzde incelemelerin klinik yaklafl›m› do¤rudan yön-
lendiriyor olmas› göz önüne al›nd›¤›nda, testleri yapan labo-
ratuvarlar›n da güvenilirli¤inin denetlenmesi gerekmektedir.
Gebeli¤in seyri aç›s›ndan bu tür enfeksiyon hastal›klar›na
yaklafl›mda verilecek kararlar›n geri dönüflünün olmamas›,
laboratuvarlar›n da tam anlam›yla yeterli ve güvenilir olma-
s›n› zorunlu k›lmaktad›r. Kullan›lan laboratuvar›n güvenilir-
lik kontrolü yap›lmal›, gere¤inde güvenilirli¤i kan›tlanm›fl
baflka laboratuvarlardan da yard›m al›nmal›d›r. Durum labo-
ratuvarlara güvensizlik olarak de¤il, geriye dönüflü olmayan
bir karar›n verilmesindeki titizlik olarak alg›lanmal›d›r. Has-
talar›n gebeliklerinin sonland›r›lmas› ile ilgili yaflayacaklar›
psikososyal travman›n en aza indirilmesi aç›s›ndan bu durum
büyük önem tafl›maktad›r.
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