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Dogumsal kizamikc¢ik sendromu
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Ozet

Dogumsal kizamik¢cik sendromu, ciddi
fetal hasara neden olabilen transplasental
gecisli bir infeksiyondur. Kizamikgik
asisinin rutin as1 programina alindigi
gelismis Ulkelerde, artik hemen hemen hig
gorilmemektedir. Gelismekte olan ve az
gelismis ulkelerde ekonomik nedenlerle
veya saglik sisteminin yeterince iyi orga-
nize edilememesinden dolayi, halen ciddi
bir sorun olmaya devam etmektedir.
Dogumsal kizamik¢ik sendromunda en sik
rastlanan bulgular, intrauterin blyume
geriligi, tek veya iki tarafli katarakt,
mikroftalmi, patent duktus arteriyozus,
"Blue-berry muffin" deri lezyonlar, sen-
sorinoral tipte isitme kaybi, mikrosefali,
kronik ensefalit, intrakraniyal kalsifikas-
yon, hepatosplenomegali, trombosito-
peni, anemi ve hepatittir. Bu yazida 32.
gestasyonel haftada prematiire olarak
dogan, intrauterin biiyime geriligi, mik-
roftalmi, katarakt, patent duktus arteri-
yozus, hepatosplenomegali, anemi, trom-
bositopeni ile cilt dokiintileri saptanan ve
ilk 24 saatte ortaya ¢ikan ciddi hiper-
bilirubinemi nedeniyle kan degisimi uygu-
lanan bir dogumsal kizamikgik olgusu
sunulmus ve tartisilmistir.
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Summary

Congenital rubella syndrome

Congenital rubella syndrome is a trans-
plasental infection that may cause serious
devastating damage in the fetus. In devel-
oped countries, where the rubella vacci-
nation is in routine program, the disease
is almost never observed. It still persists
as a crucial problem in developing and
underdeveloped countries because of eco-
nomical reasons and insufficient health
system organization. The most frequently
encountered findings in congenital rubel-
la syndrome are intrauterine growth
retardation, unilateral or bilateral cata-
racts, microphtalmia, patent ductus arte-
riosus, "Blue berry muffin" dermal lesions,
sensorineural hearing loss, microcephaly,
chronic encephalitis, intracranial calcifi-
cation, hepatosplenomegaly, thrombocy-
topenia, anemia and hepatitis. A prema-
turely born infant at 32 weeks' gestation
who presented with intrauterine growth
retardation, microphtalmia, cataract,
patent ductus arteriosus, hepatospleno-
megaly, anemia, thrombocytopenia and
skin eruptions, underwent whole blood
exchange transfusion due to severe hyper-
bilirubinemia developing in the first 24
hours, and finally was diagnosed to have
congenital rubella syndrome is presented
and discussed in this paper.

Key words: Congenital rubella syndrome,
hyperbilirubinemia, newborn

Giris

Kizamikcik, ¢ocuk ve yetigkinlerde
goriildiigiinde nispeten hafif seyreden,
gebelikte  gegirildiginde fetusun  tim
organ sistemlerini etkileyen ve dogumsal

kizamikgik sendromu adi verilen ciddi
hasarlara neden olabilen viral bir infek-
siyondur (1). Kizamikgik virusu, zarfli bir
RNA virusudur.

Rubella agisinin rutin ag1 programina
alindigr  gelismis Bati  {ilkelerinde,
giiniimiizde artik hemen hemen hig
goriilmemektedir (1). Bunun aksine,
ekonomik nedenlerle veya saglik sistemi-
nin yeterince iyi organize edilememesi
sonucunda, gelismekte olan ve az gelismig
tilkelerde halen ciddi bir sorun olmaya
devam etmektedir (2). Ulkemizde Tzmir
ve ¢evresinde 1-29 yas arasi bireylerde
yakin zamanda yapilan bir ¢alismada kiza-
mikgik agisindan seronegatif olanlarin
orani %23 olarak bildirilmig olmakla bir-
likte, son yillarda kizamik-kizamikgik-
kabakulak ti¢lii agisinin istege bagli kul-
laniminin daha fazla yayginlagmasiyla
seropozitiflik orani1 artmakta, ancak
hastalik ileri yaglara dogru kaymaktadir
(1,3).

Bu yazida 32. gestasyonel haftada pre-
matiire olarak dogan, intrauterin biiyiime
geriligi, mikroftalmi, katarake, patent duk-
tus arteriyozus (PDA), hepatosplenome-
gali, anemi, trombositopeni ile cilt do-
kiinttileri saptanan ve ilk 24 saatte ortaya
¢ikan ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle
kan degisimi uygulanan bir dogumsal
kizamikg¢ik olgusu sunulmug ve tartigil-
mistir.

Olgu Sunumu
Yirmi yedi yagindaki annenin 32 hafta
2 giinliik 2. gebeliginden sezaryen ile



1300 gram agirhginda dogan kiz bebek,
digiik dogum agirlhigi nedeniyle yeni-
dogan yogun bakim tinitesine nakledildi.
Solunum sikintist olmayan bebegin boyu
37 cm, bas cevresi 28.2 cm olarak dl¢iildii.
Ilk fizik incelemesinde deride kahverengi
mor renkte makiiler dokiintiiler, hepa-
tomegali (kot kenarinda 4 c¢cm) saptandi.
Antenatal anamnezinden annenin gebe-
liginin 13. haftasinda ateg ve cilt dokiintii-
lerinin ortaya ¢iktigy, cilt dokintiilerinin
tirtiker olarak degerlendirildigi, antihista-
minik uygulamasindan sonra bir giin
icinde kayboldugu ve annenin ¢ocukluk
¢agl agilarinin zamaninda, ulusal ag1 plani-
na uygun olarak yapildig1 ve kizamik¢ik
agisinm yapilmadign 6grenildi. {1k 24 saat
icinde serum bilirubin diizeyleri hizla
yitkselen bebegin 14. saatinde kapiller
bilirubin diizeyi 11 mg/dL ve tam kan
incelemesinde hemoglobin: 17.7 gr/dL,
hematokrit: %48, platelet: 65.000/mm?3,
beyaz kiire: 73.600/mm3 (%80 normo-
blast) saptandi. Kan grubu uygunsuzlugu
bulunmayan, diizeltilmis retikiilosit sayist
%3.5 ve direkt Coombs testi negatif sap-
tanan bebege, postnatal 20. saatte kapiller
bilirubin degeri 12.5 mg/dL'ye yiikselme-
si nedeniyle kan degigimi uygulandi. Kan
degisimi sonras1 bilirubin diizeyleri
fototerapi ile kontrol altina alindi. Olgu,
simetrik intrauterin bliyime geriligi
yapan nedenler ve bunlarin en 6nem-
lilerinden birisi olan dogumsal infeksi-
yonlar agisindan aragtirildi. Transkra-
niyal ve abdominal ultrasonografik
incelemeleri normal olarak degerlendiril-
di. Ekokardiyografik incelemede sekun-
dum tip ASD ve PDA tespit edildi.
Pediyatrik oftalmoloji konstiltasyonunda
sol gozde katarakt ve mikroftalmi sap-
tandi. Dogumsal infeksiyonlar i¢in yapi-
lan incelemede annede kizamikcik IgG
318 mg/dL (0-10), kizamik¢ik IgM 0.21
mg/dL (0-1), hastada kizamikgik IgM 13.7
mg/dL (0-1) olarak bulundu. Sitogenetik
analiz 46,XX ve normal karyotip olarak
sonuglandi. Igitme testi uygulanan bebe-
gin igitme fonksiyonlart1 normal olarak
degerlendirildi. Hastanin izleminde Goz
Hastaliklar1 AD’da sol goze lens aspiras-
yonu ile 6n vitrektomi yapildr ve kontakt
lens yerlestirildi. Hasta, halen pediyatrik
kardiyoloji polikliniginde PDA agisindan
takip edilmektedir.
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Tartisma
Dogumsal kizamik¢ik  sendromu,
ciddi fetal hasara neden olabilen,

transplasental gecisli bir infeksiyondur
(1,2). Anne, gebeligin ilk @i¢ ayinda kiza-
mikgik ile enfekte oldugunda, virus fetusa
%80-90 civarinda ge¢mekte ve bunlarin
6nemli bir kisminda fetopati gelismekte-
dir (2). Ikinci trimestr baglarinda alman
infeksiyon nadiren dogumsal kizamik¢ik
sendromuna neden olsa da, dogumsal
kizamikgik infeksiyonuna neden olabilir
(1,2). Bizim olgumuzda hastanin anam-
nezinden annenin ¢ocukluk ¢aginda ve
sonrasinda kizamikgik infeksiyonu gegir-
medigini, rubella agis1 yapilmadigini ve
ayrica 13. gebelik haftasinda kizamik¢ik
olmasi muhtemel dokiintilii bir ategli
hastalik gecirdigini 6grendik.

Intrauterin infeksiyon, diigiiklere,
erken ve 6lit dogumlara, tekli veya ¢oklu
organ hasarlarina neden olmaktadir (1).
En sik rastlanan bulgular, bagta intrau-
terin bliyiime geriligi olmak iizere, tek
veya ¢ift tarafl katarakt (%35) ve mikrof-
talmidir (1,2). Kardiyak tutulum siktir.
PDA (%30) ve pulmoner stenoz, en stk
goriilen dogumsal kalp anomalileridir.
Aort koarktasyonu, ASD, VSD, Fallot
tetralojisi ve miyokardit diger nadir rast-
lanan kalp lezyonlandir (1,2).

"Blue-berry muftin" denilen morum-
su deri lezyonlar1 ve sensorinéral tipte
isitme kaybi da sik gortilmektedir (1,2).
Isitme kaybi, dogustan veya sonradan
ortaya ¢ikabilir. Bazen ancak taramalarda
saptanacak kadar hafif olabilirse de, genel-
likle agirdir. Maternal kizamikgik infek-
siyonu on yedinci gebelik haftasindan
sonra gegirildiginde, genellikle goriilmez
(1). Intrauterin infeksiyona bagh olarak
mikrosefali, kronik ensefalit, intrakraniyal
kalsifikasyon, psikomotor retardasyon,
davranisg bozuklugu gibi nérolojik bozuk-
luklar da sik olarak goriiliir. Interstisiyel
pndémoni, hepatosplenomegali, trombosi-
topeni, anemi, hepatit diger ve daha nadir
bulgulardandir (3). Olgumuzda intrau-
terin biytime geriligi, hepatomegali, sol
gozde katarakt, PDA, trombositopeni,
"Blue-berry muffin" deri dokiintileri ve
ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikan sarilik mev-
cuttu. Bilindigi gibi ilk 24 saat iginde
ortaya ¢ikan saritligin en 6énemli nedenleri
ABO, Rh veya subgrup uygunsuzluklari,

konjenital infeksiyonlar ve sepsistir.
Olgumuzun kan grubu uygunsuzlugu
yoktu ve sepsis taramalari negatif olarak
degerlendirildi. Sik rastlanilan diger bul-
gulardan olan isitme kaybi saptanmadi.
Bu, maternal infeksiyonun ilk trimestr
sonuna dogru geligtigini gdstermesi
bakimindan anlamlidir.

Dogumsal kizamik¢ik sendromunun
tanusi, genelde klinik bulgular ve annenin
oykistinii degerlendirerck konur (1,2).
Kesin tani ise, virusun faringeal sivilar-
dan, idrar, konjunktiva ya da ameliyat
materyalinden (lens gibi) izole edilme-
siyle konur. Ancak virus izolasyonu ile
tani, zor ve pahali oldugu igin tercih
edilmez. Kizamikcik virus RNA'st PCR
ile saptanabilir. Dogumsal olarak enfekte
olmug bebeklerde genelde kizamikgik
spesifik immiinglobulin bulunur ve 6-12
ay viicutta kalir. IgM pozitifligi kesin tani
icin kullanilir (2). Olgumuzun kan degi-
simi Oncesinde alinan kan orneginde,
klinik bulgulara ilaveten serolojik olarak
kizamikgik IgM pozitifligi ile kesin tani
konmustur.

Dogumsal kizamik¢ik sendromunun
ozel bir tedavisi yoktur (1,2). Gebeligin
erken donemlerinde saptanan infeksiyon-
larda gebeligin sonlandirilmasi s6z konu-
su olabilir. Amantadin veya alfa-interfe-
ron ile tedavi edilen hastalarda klinik
diizelme ¢ok azdir veya yoktur (2).
Hastaligin tedavisinden ziyade, gebeleri
kizamik¢ik infeksiyonundan korumak
onemlidir. Bu nedenle, rutin olarak 12-
15. ayda yapilan ve okul ¢aglarinda yinele-
nen kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi,
dogumsal kizamikgik sendromu olasiligi-
m ortadan kaldiracakur. Ulkemiz gibi
istege bagli olarak kizamikgik agist yapilan
bazi iilkelerde rubella gegirme yagimin
ileri yaglara kaydigi ve dogumsal kiza-
mik¢ik sendromlu olgularin
oldugu bildirilmistir (4).

Sonug olarak, dogumsal kizamik¢ik

artmisg

sendromu hemen hemen biitlin sistem-
leri etkileyerek ciddi mortalite ve mor-
biditeye neden olabilen dogumsal bir
infeksiyondur. Kizamikgik agist uygula-
masinin, dogumsal infeksiyonu 6nlemede
gerekli oldugu goz onitine alinmahdir.
Intrauterin biiyiime geriligi, mikroftalmi,
katarakt,
dokiintiisii gibi bulgularla dogan, ciddi

hepatosplenomegali ve cilt
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hiperbilirubinemi nedeniyle takip ve
tedavi edilen yenidoganlarda dogumsal
kizamikgik sendromu diistiniilmelidir.
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