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Ayin olgusu

Ulfet Vatansever, Ridvan Duran, Betul Acunag

Olgu

Gebeligi suresince duzenli gebelik takiplerine gitmemis
birinci gebelikten normal vajinal yolla miadinda dogan,
2430 gr agirligindaki erkek bebek viicudunda gorillen kirmiz
morumsu renkteki dokuintiilerden dolay: servisimize sevk
edildi. Gebenin gebeligi boyunca sadece iki kez doktora
gittigi, gebeliginin 3. ayinda tum viicudunda kirmizi renkli
ve kagintili dokuintuilerinin oldugu, doktorun Istanbul’a tahlil
icin gitmesi gerektigini soyledigi fakat kendisinin tahlili
yaptirmadigt, ayrica gebeligi boyunca kansizlik nedeniyle

multivitamin ve demir ilaci kullandig1 dgrenildi.

Fizik muayene

Olgunun yenidogan yogun bakim unitesine ilk gelis
muayenesinde gebelik yasinin 41 hafta ile uyumlu oldugu
(Ballard skorlamast) saptandi. Tartist 2430 gr (<10 p.), boyu
49 cm (50.p), bas cevresi 33,6 cm (50. p), ponderal indeks
2 (asimetrik SGA) idi. Genel durumu orta, aktivitesi (+++),
yenidogan refleksleri (+++) idi. Vital bulgulari; beden 1s1s1
36°C (A), dakika solunum sayis1 40, kalp tepe atim1 140/dk,
kan basinc1 65/43 mmHg, oksijensiz sPO2 % 97, kapiller
dolum zamani <2 sn idi. Rengi pembe ve ciltte soyulmalar
vardi. Tum viicudunda basmakla solmayan, pembe-mor
renkli paptilo-nodiller dokuntu ve petesi mevcuttu (Sekil
1). Tirnaklart uzundu ve el i¢i, tirnaklar ve kulak sayvani
mekonyumlu idi. Fontaneli 2x2 cm pulsatil degildi, goz ve
kulak gorunumiu de normaldi. Solunum sistemi
muayenesinde; akciger sesleri dogaldi, dolagim sistemi
muayenesinde; kalp sesleri ritmik, ek ses, ufurim yoktu,
periferik nabizlar normal olarak palpe ediliyordu. Sindirim
sistemi muayenesinde; karin rahat, bagirsak sesleri her dort
kadranda da normoaktifti. Karaciger midklaviikular hat
uzerinde 3 cm duizgun kenarli, dalak ise kot altinda ele
geliyordu. Olgu haricen erkekti, testisler skrotumdaydi ve

epispadiyas: mevcuttu.

Resim 1:

Laboratuvar bulgular:

Olgunun yapilan ilk laboratuvar tetkiklerinde; Hb 17 g/dl,
Hct %50, beyaz kiire sayisi 1900/mm3, PLT: 23000/mm?3
idi ve periferik yaymasinda %60 PNL, %40 lenfosit
mevcutken, eritrosit morfolojisi normal saptandi. Tam idrar
analizinde ve biyokimyasal degiskenlerinde ozellik yoktu.
Bebekte trombositopeni olmast nedeniyle annede bakilan
trombosit sayist normaldi. Birincil kanama testleri (PT, PTT,
kanama zamani) normal saptandi. CRP negatifti ve
kulturlerde (kan, idrar) ireme olmadi. Lezyonlarin etiolojisine
yonelik yapilan ozgil tetkiklerde; IgM 48.1 mg/dl, IgG 902
mg/dl (N), IgA <6,67 mg/dl (N). TORCH paneli IFAT toxo
IgM (-), IFAT HSV Tip 2 IgM (-), CMV IgM (-), VDRL
(-) idi, rubella kit bittigi i¢in panel icinde bakilamadi. Ozel
olarak istenen RUBELLA IgM (+) geldi. Hastaya oncelikle
trombosit stispansiyonu verildi ve 50 000 /mm3 altindaki
degerlerde trombosit stispansiyonu tekrarlandi. Ayrica IVIG
tedavisine bagslandi. 6.gin hastanin kardiyolojik
muayenesinde pulmoner odakta 2-3/6 siddetinde yayilimi
olmayan sistolik ejeksiyon ufurumi oldugu fark edildi.
Yapilan EKO tetkikinde pulmoner stenozun varlig1 gosterildi.

Goz dibi muayenesi normaldi. Otoakustik emiisyon testi
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bilateral isitmenin yetersiz oldugunu gosterdi. Uzun kemik
grafisinde radyolusen bant mevcuttu. Beyin bilgisayarl
tomografisinde her iki beyin kiiresinde hemisferde iskemik
lezyonlar vard:r ama kalsifikasyon saptanmadi. Olgu
yatigindan sonraki 2. giinde agizdan gastrik sonda ile
beslenmeye baslandi, 8. giin kitvozden ¢ikartildi ve annesini
emdi. Antibiyotikleri 5. gun kulturlerde tireme olmamast
nedeniyle kesildi. 15. giinde belirgin olarak dokuintuleri
azalan, annesini emen, trombositopenisi duzelen hasta

kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Blueberry muffin lezyonlu bir olgu

Resim 1: Blueberry muffin lezyonlar

Tan ve tartisma

Ciltte kirmizi morumsu renkte, basmakla solmayan
papuilonodiler dokuntilere “blueberry-muffin” lezyonlar:
denir. Yenidogan doneminde nadir olarak karsilagilan
“blueberry-muffin” lezyonlarimn nedenleri iki baglik altmda
toplanabilir; 1-dermal eritropoez yapan nedenler (prenatal
enfeksiyonlar, siddetli hemolitik anemiler) 2-neoplastik
enfiltratif (miyelomonositik losemi, noroblastom, histiyositoz
v.b) hastaliklar (1-4). Yenidogan bir bebekte “blueberry-
muffin” lezyonlar: saptandiginda tani; 6ncelikle bu lezyonlart
yapan nedenlerin akla getirilmesi, oyku ve patolojik klinik
bulgular ile ayirict taninin yapilmasi i¢in gerekli laboratuvar
tetkiklerinin istenmesi ile konulabilir. Dermal eritropoez
yapan, anemisi olmayan olgularda en sik neden TORCH
grubu intrauterin enfeksiyonlardir. Bu gruptan da en stk
dogustan kizamik¢ik sendromunda (DKS) ve sitomegaloviriis
enfeksiyonlar1 sonras1 “blueberry-muffin” lezyonlarina
rastlanmaktadir (1,5). Dogumundan sonra tim viicutta
basmakla solmayan, pembe mor renkli papiilo- noduler
dokuntuleri (“blueberry-muffin” lezyonlar1) nedeniyle
tarafimiza sevk edilen bu olgu sunumu ile bu lezyonlarin
ayirict tanisina yaklasimin belirlenmesi ve gintimiizde ¢ok
nadir bildirilen DKS’nin hatirlatilmas: amaglandi. Bu
lezyonlarla karsimiza gelen bir yenidoganda oncelikle
lezyonlarm yayginligi, buyuklugi ve daha sonra da kaybolma
surelerine dikkat etmek gereklidir. Dermal eritropoez yapan
nedenlerde lezyonlar yaygindir, kiigtiktir ve zamanla solarak
kaybolurlar. Neoplastik enfiltratif hastaliklarda ise mavi-
gri renkli, nodil seklinde olan lezyonlar daha buyuktir,
sayilart daha azdir ve lezyonlar giderek solmazlar veya

tedavi sonrasi solarak kaybolurlar. Ayrica fizik muayenede
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ana tumore bagh kitle saptanabilir (1,6,7). Olgumuzda
“blueberry-muffin” lezyonlar: yaygindi, kucukti ve 15 gun
icerisinde giderek soldu. Ayrica olgunun prenatal dykustinde
annesinin gebeliginin 3. ayinda dokuntulu bir hastalik
gecirmesi, fizik muayenesinde dokuntuler diginda
hepatosplenomegali, isitme kayb1, pulmoner stenoz varligi
ve laboratuvarinda trombositopeni varhg1 olgunun intrauterin
enfeksiyona maruz kaldigin1 dusundurdu. Bu yonde daha
detayl1 yapilan laboratuvar tetkiklerinde de kizamik¢ik
spesifik IgM pozitifligi saptandi. Oyki, klinik bulgular ve
spesifik kizamik¢ik antikor muspetligi olgunun (DKS)
oldugunu kuvvetle dusundurdii. Gebelikte kizamik¢ik
enfeksiyonu, daha once asilama ve dogal yolla bagisiklik
kazanmamig gebenin, kizamik¢ik enfeksiyonu gegiren bir
kisi ile yakin temasi sonrasinda gelisir. Anneden fetusa virus
plasenta yolu ile geger. Bu gegis ilk 12 haftada %90 iken,
virisin gecisi daha sonra giderek azalir ve gebeligin son
iki ayinda gecis yine %90’lara yukselir. Fetus ilk 12 haftada
virts ile karsilagirsa %20’sinde diisiik meydana gelir. Devam
eden gebeliklerin ise %70-85’inde fetusda miultisistem
tutulumu ve agir hasar gozlenir (DKS). Virus 13-16. gebelik
haftalarinda ise %50 fetusta yalnizca sagirliga neden olur.
17. gebelik haftasindan sonra ise fetusun viriisten zarar
gorme riski ¢ok dusuktur (7). Dogustan kizamik¢ik
sendromunda klinik bulgular yenidogan doneminde saptanan
gecici ve kalict bulgular ile dogumdan sonraki yillarda
gelisen (>2 yil) bulgular olmak tizere siniflandirilabilir.
Dogumdan sonra gelisen gecici bulgular; dusiik dogum
tartist (>%50), trombositopenik purpura, “blueberry-muffin”
lezyonlar1, hepatosplenomegali, kemik lezyonlar1 ve nadiren
hepatit, lenfadenopati ve hemolitik anemidir. Kalici bulgular
ise sensorinoral sagirlik (%80 olguda), periferal pulmoner
stenoz, pulmoner valvuler stenoz, PDA, VSD gibi kardiyak
defektler (>%50 olguda), retinopati, katarakt, mikroftalmi
gibi goz bulgulart (%20-50 olguda), kriptorsidi, psikomotor
retardasyon, inguinal herni ve diyabetdir. Daha ge¢ saptanan
bulgular ise sensorinoral sagirlik (>%50 olguda), periferal
pulmoner stenoz, mental

retardasyon, diabetes mellitus, immiinkompleks hastalig,
tiroid disfonksiyonu ve hipogamaglobulinemidir (7).
Olgumuzda yenidogan donemindeki gegici bulgulardan
dusuk dogum tartis, trombositopenik purpura, “blueberry-
muffin” lezyonlari, hepatosplenomegali, kemik lezyonlar:
ile birlikte kalici bulgulardan da sensorinoral sagirlik ve

pulmoner valvuler stenoz mevcuttu. Dogustan kizamikctk




sendromu olgularin izleminde oncelikle olgularin ihbar
edilmesi, 1 y1l boyunca enfekte olduklar: hatirlanarak izole
edilmeleri ve kizamikgik bagisik kisilerce bakilmalari
saglanmalidir. Uzun donemli takiplerde olgular mutlaka
isitme acisindan ve gelisebilecek diger kalict ve geg
komplikasyonlar ac¢isindan multidisipliner olarak izlenme-
lidir (8,9). Dogustan kizamikgik sendromunun gelismemesi
toplumda herkesin kizamik¢ik enfeksiyonun-dan korunmasi
ile mumkiin olabilir. Korunma zayiflatilmis kizamikg¢ik
asist ile yapilabilmesine ragmen asilama dunyada az
sayidaki bazi ulkeler disinda ulkemizde de oldugu gibi as1
takviminde yer almamaktadir. Teratojenite riski az olmasina
ragmen gebelikte yapilmasi onerilmemektedir. Erigskin
bayanlara ag1 yapilacaksa mutlaka 3 ay gebe kalmamalari
konusunda uyarilmalar: gereklidir. Gebe takiplerinde anne
aday1 kizamikgik agisindan antikor durumu incelenmeli,
kizamikgik IgG pozitif ise gebe bagisik kabul edilmeli,
negatifse dokuntulu hastalik geciren insanlarla bir araya
gelmemesi soylenmelidir. Eger gebede kizamikgik
enfeksiyon bulgular1 gelisirse spesifik IgM bakilarak
enfeksiyon kesinlestirilmeli, enfeksiyonu almig olabilecegi
gebelik yas1 ve fetiis i¢in risk orani belirlenmelidir (7,9).
Olgumuzun prenatal dykiisinde annenin gebeliginin 3.
ayinda dokuntulu hastalik gecirmesi mevcuttu, fakat tetkik
yapilmamisti. Bu olgu sunumu ile yenidogan doneminde
nadir olarak karsilagilan blueberry muffin lezyonlarinin

ayirict tanisinda ginimiizde oldukga az gordugumiz
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intrauterin enfeksiyonlardan DKS’nin akilda tutulmas:

gerektigini vurgulamak istedik.
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