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Dogumsal Kizamik¢ik Sendromu: Olgu Sunumu
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OZET

Kizamikeik, kronik intrauterin enfeksiyona ve fetusta hasara neden olabilen viral bir enfeksiyondur. Dogumsal kizamik¢ik sendromu gelismis
tilkelerde ¢ok nadir goriilmesine karsin gelismekte olan ve gelismemis tilkelerde hala 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Bu yazida
olgu sunumu ile birlikte dogumsal kizamik¢ik sendromunun halen 6nemli bir morbidite nedeni oldugunun vurgulanmasi amaglandi. ©2007, Firat

Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT
Congenital Rubella Syndrome: A Case Report

Rubella is a viral infection which cause chronic intrauterine infection and damage to the fetus. Congenital rubella syndrome is rare in the developed
countries, however it is still a a major health problem in developing and under-developed countries. In this paper, we aimed to emphases a rarely case
of congenital rubella syndrome and its morbidity. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Klzamlkg:lk (rubella), Togaviridae ailesi rubivirus cinsinden
RNA virusu ile olusan dokiintiilii bir hastaliktir. Cocuklarda ve
erigkinlerde hafif seyirli bir klinik tabloya yol agar. Ancak
gebelerde gegirildigi zaman fetal tiim organ ve sistemleri
etkileyerek dogumsal (konjenital) kizamik¢ik sendromuna yol
acar. Katarakt, dogumsal kalp hastaliklari, isitme kaybi,
mikrosefali gibi fiziksel bulgular ile mental ve psikomotor
gerilik ile birlikte trombositopeni, kanama, purpurik deri
lezyonlart “ahududulu kek” goriiniimii, hepatosplenomegali,
pnoémoni ve miyokardit gibi bulgular bu sendromda goriilebilir
(1,2). Konjenital rubella enfeksiyonu siklig1 asilanmanin
yaygin oldugu iilkelerde 2/100.000’den daha az olarak rapor
edilmektedir (3).

Burada olgu sunumu ile birlikte dogumsal kizamikg¢ik
sendromunun halen 6nemli bir morbidite nedeni oldugunun
vurgulanmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki annenin ikinci gebeliginden zamaninda
sezaryan ile dogan erkek bebek dogum esnasinda viicudunda
yaygin dokiintiileri nedeniyle yenidogan iinitesine yatirildi.
Annenin gebelik takiplerinin yapilmadigi ve gebeligin ilk ii¢
ayr icerisinde dokiintiilii bir hastalik gecirdigi Ogrenildi.
Soygecmisinde; anne-baba arasinda akraba evliligi yoktu ve
ailesel herhangi bir hastalik tanimlanmamaktaydi.

Fizik muayenede viicut agirligi 2500 gr (3. P), boy 50 cm
(50. P) ve bas gevresi 34 cm (25. P) idi. Viicudunda yaygin
kahverengi mor renkte makiiler dokiintiiler *“ ahududulu kek”
gorinimii ve iki tarafli mikroftalmi gorildi (Sekil 1).
Dinlemekle sol hemitoraksta ikinci interkostal aralikta 3/6
siddetinde devamli ifiirim duyulmaktaydi. Diger sistem
muayeneleri normal bulundu.

Laboratuvar incelemelerinden tam kan sayiminda
hemoglobin: 17.9 gr/dl, hematokrit: %52, beyaz kiire
18.000/mm? (%85 lenfosit) ve trombosit sayist 50.000/mm? idi.
Biyokimyasal degerleri normal bulundu. Serolojik ¢aligmada
kizamik¢ik immiinglobulin M (IgM)15.57 TU/ml (0-1,2),
kizamik¢ik immiinglobulin G (IgG) 344 IU/ml (0-1) tespit
edildi. Radyolojik incelemelerinde ultrasonografik herhangi bir
patoloji saptanmadi. Ekokardiyografik incelemede patent
duktus arteriosus (PDA) varlig1 belirlendi.

Klinik ve laboratuvar bulgulariyla hastaya dogumsal
kizamik¢ik sendromu tanist konuldu ve izlem planlandi.
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Sekil 1. Vucutta yaygin kahverengi mor renkteki makdiler
dokintuler “ahududulu kek” goérinimi ve iki tarafli mikroftalmi
gorulmektedir.

TARTISMA

Dogumsal kizamik¢ik sendromu, transplesantal gegisli, ciddi
fetal hasara neden olabilen bir infeksiyondur (1-4). Anne,
gebeligin ilk lic ayinda virus ile enfekte oldugunda, virus fetusa
%80-90 oraninda ge¢gmekte ve bunlarin dnemli bir kisminda da
fetopati geligmektedir (2). Dogumsal anomalilerin ortaya
¢tkma olasiliginin  enfeksiyon gebeligin  ilk aymda
gegirildiginde %50 ve iizerinde, gebeligin ikinci ayinda %20-
30, ticiincii ve dordiincii aylarda ise %5 oraninda oldugu
bildirilmistir (4).

Intrauterin infeksiyon diisiik, erken ve 6lii dogum, tekli
veya ¢oklu organ hasarlarna neden olmaktadir . En sik
rastlanan bulgu diisik dogum agirligidir. Mikroftalmi ile
birlikte olabilen tek ya da iki tarafli katarakt, miyokardit, PDA
ya da pulmoner stenoz gibi dogumsal kalp defektleri sik¢a
rastlanan diger kalic1 hasarlardir (1-5). Deri bulgularindan en
onemlisi kahverengi mor renkteki “ahududulu kek” goriiniim
denilen ve sadece bazi vakalarda goriilen tipik lezyonlardir .
Interstisiyel pndmoni, hepatosplenomegali, trombositopeni,
anemi, hepatit diger nadir bulgulardir (1,2). Olgumuzda
goriilen distik dogum agirligi, mikroftalmi, PDA, deri
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dokiintiileri (ahududulu kek goriiniimii) ve trombositopeni
bulgular1 konjenital kizamikg¢ik sendromu tanisi ile uyumlu idi.
Ayrica annenin gebelik takiplerininin yapilmamis olmasi,
gebelikte dokiintiilii bir hastalik gecirmesi ve daha Once
kizamik¢ik agis1 yapilmamis olmasi da dogumsal kizamikg¢ik
sendromunu desteklemekteydi.

Dogumsal kizamik¢ik sendromu tanisi genelde oykii ve
klinik bulgularin degerlendirilmesiyle konulabilmektedir (1,2).
Kesin tani ise viriisun farengeal sivilar, idrar, konjuktiva ya da
ameliyat materyalinden (lens gibi) izole edilmesine
dayanmaktadir. Ancak virus izolasyonu zor ve pahali bir
yontem oldugu icin tercih edilmemektedir. Serolojik olarak
immiinglobulin M pozitifligi kesin tan1 i¢in yeterlidir.
Dogumsal olarak enfekte olmug bebeklerde genelde kizamikgik
spesifik immiinglobulin bulunur ve 6-12 ay viicutta kalir.
Kizamikgik virus RNA’s1 PCR ile saptanabilir ancak pahali bir
yontem oldugu i¢in tercih edilmemektedir (2). Olgumuzda da
klinik bulgularla birlikte serolojik olarak Kizamikeik spesifik
IgM  pozitifliginin  saptanmasiyla dogumsal kizamikgik
sendromu tanist dogrulandi. Olgumuzda da gorildiigi gibi
multisistem anomalileri olan yenidoganlarin ayirict tanisinda
dogumsal kizamikg¢ik sendromu da diisiiniilmelidir.

Dogumsal kizamik¢ik sendromunun 6zel bir tedavisi
yoktur (1-3). Gebeligin erken donemlerinde saptanan
infeksiyonlarda  gebeligin  sonlandirilmast  s6z  konusu
olabilmektedir. Amantadin veya alfa-interferon tedavide
kullanilmaktadir ancak hastalarda klinik diizelme ¢ok az
olabilmekte veya hi¢ olmamaktadir (1). Hastaligin kesin bir
tedavisi olmadigindan dolayi, asil amag¢ gebeleri kizamikgik
infeksiyonundan korumak olmalidir. Bu nedenle, rutin olarak
12-15. ayda yapilan ve okul ¢aglarinda yinelenen kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak asisinin dogumsal kizamik¢ik sendromu
olasiligim ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz
gibi istege bagli olarak kizamikg¢ik asist yapilan baz iilkelerde
rubella gecirme yasmin ileri yaslara kaydigi ve dogumsal
kizamik¢ik sendromlu olgularda artis oldugu bildirilmistir (6).

Kizamikgik asisinin rutin olarak yapilamadig iilkelerde
kizamike¢ik enfeksiyonu dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle dogumsal enfeksiyonun
onlenmesi i¢in kizamikg¢ik agisinin ulusal ag1 programina dahil
edilmesininin &nemli bir koruyucu saglik hizmeti olacag:
disiiniilebilir.

4. Congenital Rubella. Report of the Committee on Infectious
Disease. Red Book 2000. 25 Baski, Northwest Point Blvd:
American Academy of Pediatrics, 2000: 495-500.

5. Yalem I. Dogumsal Kizamikg¢ik. Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri 1.
cilt 3. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2002: 547-548.

6.  Panagiotopoulos T, Antoniadou I, Valassi-Adam E. Increase in
congenital rubella occurrence after immunisation in Greece:
Retrospective survey and systematic review. BMJ 1999; 319:
1462-1467.

Kabul Tarihi: 04.07.2006



